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Originalien. 


Aus dem orthopädischen Ambulatorium der kgl. chirurgischen 
Klinik zu München. 


Zur Behandlung des Plattfusses“). 


Von Dr. F. Lange, Privatdocent an der Universität und Speeial- 
arzt für orthopädische Chirurgie. 


Die moderne Orthopädie gilt nicht ohne Grund als eine 
Domäne des Specialistenthums. Die Behandlung gewisser ortho- 
pädischer Leiden, wie z. B. der Skoliosen, macht die regelmässige 
Anwendung von zusammengesetzten und mehr oder minder kost- 
spieligen Apparaten nothwendig, deren Beschaffung nicht jedem 
Arzte zugemuthet werden kann. Bei anderen Deformitäten ist die 
Benutzung von Bandagen nicht zu umgehen. Die Verordnung und 
Anpassung derselben erfordert aber gewisse mechanische Kenntnisse, 
die zu erwerben der Arzt während seiner Studienzeit meist keine 
Gelegenheit hat. Endlich stellt ein Theil der orthopädischen Opera- 
tionen, wie z. B. die Reposition von angeborenen Hüftgelenksver- 
renkungen oder das Redressement eines schweren Klumpfusses 
Anforderungen an eine technische Fertigkeit, wie sie nur durch 
eine specialistische Ausbildung erworben und durch unablässige 
Uebung erhalten werden kann. Aus all’ diesen Gründen ist das 
Speecialistenthum in der Orthopädie zur Zeit berechtigt. 

Trotzdem kann die moderne Orthopädie bis zu einem gewissen 
Grade Gemeingut der Aerzte werden und selbst in der Land- und 
Armenpraxis Verwendung finden. 

Um eine beginnende Skoliose zu erkennen, um eine Coxitis 
mit dem Lorenz’schen Gehverbande zur Ausheilung zu bringen, 
um ein leichtes Genu valgum gerade zu richten oder um einem 
schmerzhaften Plattfuss die Form und Leistungsfähigkeit eines 
normalen Fusses wiederzugeben, braucht man nicht orthopädischer 
Specialist zu sein. Die Behandlung vieler orthopädischer Leiden 
ist nieht nur unschwierig, sondern sie ist auch durch die grossen 
Fortschritte, welche die orthopädische Chirurgie im letzten Jahr- 
zehnt gemacht hat, dankbar geworden. 

Gerade der Plattfuss gilt auch heute noch im Allgemeinen 
als eine Crux medicorum. Aber mit Unrecht! Nur wenn der 
Arzt die Behandlung des Plattfusskranken dem Bandagisten über- 
lässt, erzielt er Misserfolge, für denjenigen Arzt aber, welcher 
auch diesem meist unterschätzten Leiden Verständniss und Inter- 
esse entgegenbringt, bildet der Plattfuss eines der dankbarsten 
Objeete der ärztlichen Thätigkeit. 

Bei der allgemeinen Verbreitung der Deformität unter der 
arbeitenden Bevölkerung und der schweren gesundheitlichen und 
socialen Schädigung, welche die Kranken durch ihren Plattfuss 
erfahren, ist es dringend wünschenswerth, dass die moderne, er- 
folgreiche Behandlung des Plattfusses nicht in den Händen der 
Specialisten bleibt, sondern Gemeingut der praktischen Aerzte wird. 
Diesem Zweck möchten die nachfolgenden Ausführungen dienen. 


*) Die Arbeit wurde im März ds. Js. bei der Redaction ein- 
gereicht. Es konnte desshalb die inzwischen erschienene Arbeit von 
Heidenhain (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 44. Bd.) nicht berück- 
sichtigt werden. 
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Die anatomischen Veränderungen, welche die Knochen 
des Plattfusses im Einzelnen erleiden, sind durch die klassischen 
Untersuchungen von Lorenz bekannt. Wie wir aber die Ent- 
stehung des Plattfusses im Ganzen auffassen sollen, ob wir ein 
Einsinken des äusseren und ein Abgleiten des inneren Fussbogens 
annehmen oder ob wir an ein Umlegen des inneren Fussbogens 
denken sollen, ob wir in einer Atonie der Fascia plantaris und 
der plantaren Fussbänder oder in einer Erschlaffung einzelner 
Muskeln oder endlich in einer abnormen Weichheit der Knochen 
den Ausgangspunkt des Leidens suchen sollen, darüber sind auch 
heute noch die Ansichten getheilt. Glücklicherweise haben diese 
Meinungsverschiedenheiten nur theoretische Bedeutung und beein- 
flussen unsere therapeutischen Maassnahmen in keiner Weise. 

Die Aufgaben, welche die Behandlung eines typischen Platt- 
fusses stellt, sind klar vorgezeichnet. Der Fuss zeigt einmal eine 
abnorme Stellung. Er steht in Valgusstellung, d. h. die Fuss- 
spitze ist stark nach auswärts gewendet und der Fuss hat eine 
Drehung um seine Längsachse in der Weise erfahren, dass der 
innere Fussrand gesenkt und der äussere gehoben ist, Dann be- 
steht aber auch eine Formveränderung des Fusses, welche sich 


. vorwiegend in dem Fehlen des Fussgewölbes bemerkbar macht. 


Der Fuss wird dadurch zu einem Pes planus. 


Will man die für einen gewöhnlichen Plattfuss charakter- 
istischen Veränderungen mit einem Worte ausdrücken, so kann 
man die Deformität als Pes plano-valgus bezeichnen. 


Eine Stellungs- und eine Formveränderung des 
Fusses ist durch unsere Behandlung zu beseitigen. 
Der Fuss muss aus der Valgusstellung in die entgegengesetzte 
Stellung, in die Varus- oder Klumpfussstellung übergeführt und 
das eingesunkene Fussgewölbe muss gehoben werden. 

Bei einem Theil der Plattfüsse, bei den schlaffen, lockeren 
Formen, gelingt dies durch wenige redressirende Bewegungen. 
Andere Plattfüsse erfordern eine mehrtägige Vorbereitung durch 
Bettruhe, heisse Fussbäder, Massage, Priessnitz u. A., ehe sie dem 
Händedruck nachgeben. Eine dritte Gruppe von Plattfüssen end- 
lich macht eine Narkose nothwendig. Der Widerstand der ver- 
kürzten Weichtheile, besonders der Sehnen vom Extensor digit. 
commun., vom Peroneus tertius und der Achillessehne muss voll- 
ständig durch redressirende, dehnende Bewegungen, eventuell sogar 
durch die Tenotomie vernichtet werden, ehe es möglich ist, eine 
normale Fussform und -stellung zu schaffen. 

Ist dies gelungen, dann beginnt die zweite Aufgabe 
der Behandlung — das Gewonnene zu erhalten und 
zu befestigen. Durch das Redressement — sei es nun mit 
oder ohne Narkose ausgeführt — sind ja nur die pathologischen 
Verschiebungen in den Gelenken beseitigt und die Fusswurzel- 
knochen in eine normale Lage zu einander gebracht. 

Aber noch bestehen schwere Veränderungen in 
den Weichtheilen. Die Gelenkverbindungen, welche durch 
die übertriebene Valgusstellung locker geworden sind, müssen fest 
werden, die Bänder, die übermässig gedehnt sind, haben sich der 
neuen Stellung der Knochen anzupassen und müssen sich ver- 
kürzen und die übermüdeten und erschlafften Muskeln, welche 
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die Supination des Fusses und die Hebung des Fussgewölbes zu 
besorgen haben, müssen gekräftigt werden. 

Dadurch wird noch eine längere Nachbehandlung des redres- 
sirten Plattfusses nothwendig. Der Fuss muss, wenn möglich, täg- 
lich massirt werden. Dabei ist besonderes Gewicht auf die Be- 
arbeitung der medialen und plantaren Fusspartien und der Unter- 
schenkelmusculatur zu legen. 

Dann sind gymnastische Uebungen vorzunehmen, 
welche die Stärkung des Musculus tibialis anticus und posticus 
erstreben. Regelmässige Supinationsübungen in Form der Wider- 
standsbewegungen unter Mitwirkung des Arztes dienen diesem 
Zwecke am besten. Wenn eine solche Behandlung nicht durch- 
zuführen ist, muss man sich mit Freiübungen begnügen, die der 
Kranke allein in seiner Wohnung ausführen kann. 

Wir lassen zu dem Zwecke die Patienten sich mit etwas 
gespreizten Beinen hinstellen und abwechselnd die Fussspitzen 
nach ein- und auswärts drehen. Während die Fussspitzen nach 
aussen nur bis zur Parallelstellung der beiden Füsse geführt werden 
dürfen, soll die Einwärtswendung soweit als möglich getrieben 
und der innere Fussrand gleichzeitig kräftig gehoben werden. 

Die Massage und Gymnastik allein genügen aber 
nieht, um die dauernde Heilung eines ausgebildeten Plattfusses 
herbeizuführen. Jede Belastung des Fusses auf horizontaler 
Unterlage würde den redressirten Fuss in die pathologische 
Stellung und Form zurückdrängen. Desshalb darf der Fuss 
beim Gehen und Stehen zunächst nur auf einer 
schiefen Ebene ruhen, welche vom innern Fussrand zum 
äussern abfällt, so dass jede Valgusstellung des Fusses unmöglich 
ist und immer eine gewisse Supination inne gehalten wird. Ferner 
muss das gelockerte Fussgewölbe künstlich ge- 
stützt werden und zu dem Zwecke unter dem innern Fuss- 
bogen eine gewölbe Unterlage angebracht werden. 

In früheren Zeiten dienten Plattfussstiefeln der verschiedensten 
Form mit ein oder zwei Schienen diesen Aufgaben ; neuerdings 
benutzt man vorwiegend Einlagen, die im Innern des Schuhs 
angebracht sind. Es sind die verschiedensten Stoffe zu diesem 
Zwecke empfohlen und angewandt worden, Kork, Leder, Filz, 
Gummi, Celluloid u. A, 

Vielfach in Gebrauch sind die von Hoffa empfohlenen 
Sohlen aus Metall. Diese Sohlen unterstützen im Gegensatz zu 
den meist üblichen Einlagen die ganze Fläche des Fusses und 
reichen von der Ferse bis zu den Metatarso-phalangeal-Gelenken 
einerseits und vom innern Fussrand bis zum äussern andererseits. 
Sie sind der normalen Fusswölbung entsprechend geborgen und 
fallen von innen nach aussen allmählich ab, so dass sie als schiefe 
Ebene wirken. 

Das Modell für diese Einlagen gewinnt Hoffa in folgender 
Weise: Er stellt einen Gipsabgusss vom Plattfuss her und höhlt 
den Sohlentheil desselben soweit aus, dass der Gipsfuss annähernd 
die Wölbung eines normalen Fusses zeigt. Ueber dem auf diese 
Weise gewonnenen Modell wird dann die Platte aus Stahlblech 
oder Aluminiumbronce getrieben. Die Einlagen werden mit Leder 
überzogen und im Fersentheil des Schuhs durch eine Schraube be- 
festigt. 

Diese Stahlblecheinlagen haben sich uns vielfach in aus- 
gezeichneter Weise bewährt. Allein so einfach ist ihre Herstellung 
nicht, als man nach der Hoffa’schen Beschreibung glauben 
könnte. Die Wölbung, die man an dem Gipsfuss künstlich an- 
bringt, wird nach Schätzung und Augenmaass gearbeitet und es 
kann bei diesem Vorgehen der ausserordentlichen, individuellen Ver- 
schiedenheit der Plattfussformen nicht genügend Rechnung getragen 
werden. 

Bei vielen Plattfüssen lässt sich das Fussgewölbe im Beginn 
der Behandlung nicht bis zur normalen Höhe erheben. Wird dies 
bei der Herstellung der Einlagen nicht berücksichtigt, so ruht 
der Fuss vorwiegend mit dem Os naviculare auf und die Folgen 
davon sind unerträgliche Schmerzen oder selbst ein Decubitus am 
Sohlentheil des Fusses. 

Ein intelligenter Bandagist vermag diese Mängel des Ver- 
fahrens einigermaassen dadurch auszugleichen, dass er die Sohle 
vor dem Härten anprobirt und genauer der individuellen Fussform 
anpasst. 


Nun ist aber die Zahl der geschickten Bandagisten nicht 
besonders gross und zumal in kleineren Städten fehlt es meist 
gänzlich an geeigneten Kräften. Desshalb ist es nothwendig, 
dass die Herstellung der metallenen Plattfusseinlagen unabhängig 
von der Intelligenz der Bandagisten gemacht wird. Die Aufgabe 
des Bandagisten darf nur eine rein mechanische — die Nach- 
bildung des Stahlbleches auf dem Gipsfuss — sein; es darf ihm 
aber nicht überlassen werden, die Form und die Höhe der Wölbung, 
worauf bei Plattfusseinlagen Alles ankommt, nach Schätzung und 
Gutdünken selbst zu bestimmen. 

Desshalb ist es nutzlos, einen Gipsabdruck von dem in 
pathologischer Form und Stellung befindlichen Fuss zu nehmen. 
Wir brauchen vielmehr ein Modell, welches die 


Form des redressirten und — wie wir gleich hinzufügen 
wollen — belasteten Fusses in genauester Weise 
wiedergibt. 


Redressirt muss der Plattfuss sein, weil er nur in diesem 
Zustande die normale Wölbung zeigt, und belastet muss er 
werden, weil die Form des belasteten Fusses eine ganz andere ist, 
als die des nicht belasteten, freihängenden Fusses. Diesen beiden 
Forderungen gleichzeitig zu entsprechen, scheint bei einem 
Plattfuss, dessen Bänder die normale Festigkeit noch nicht erlangt 
haben und der desshalb bei dem geringsten Druck in die patho- 
logische Stellung zurücksinkt, erhebliche Schwierigkeiten zu bieten. 

Indess genügt eine sehr einfache Vorrichtung, um dieses 
anscheinend ceomplieirte technische Problem zu lösen. 

Man braucht nur den Fuss, anstatt ihm eine horizontale Unter- 
lage zu geben, auf einer schiefen, von innen nach aussen abfallenden 
Ebene auftreten zu lassen, um ihn in Supinationsstellung 
zu fixiren. Fig. 1 zeigt eine solche 
aus drei Hölzern leicht herzustellende 
Vorriehtung und den in Supination 
hinübergehebelten Fuss im Frontal- 
schnitt. Um aber auch die Wöl- 
bung des Fusses während der 
Belastung zu erhalten, wird unter 
die Gipsbindenschicht vom Sohlen- 
theil des Fusses, etwa in der Gegend 
des Os naviculare, ein fest zusammen- 
gedrehtes Wattepolster von Hühner- 
eigrösse gelegt. 

Im Einzelnen gestaltet sich das 

Verfahren folgendermassen: Der Fuss 
wird bis zu den Malleolen eingefettet. 
Auf die Dorsalseite kommt ein Papp- 
streifen von 3 cm Breite und 1/s cm 
Dicke, um später das Aufschneiden Fig. 1. 
der Gipsbindenschicht zu erleichtern. 
Dann werden 2—3 Gipsbinden, welche sehr reichlich Gips ent- 
halten, um den Fuss gewickelt. Die zahlreichsten Touren führen 
um den innern und äussern Fussrand herum. Die letzten, um den 
Fuss quer verlaufenden Touren fixiren das zusammengedrehte Watte- 
polster — entsprechend der normalen Fusswölbung. 

Nun tritt der Kranke mit dem eingegipsten Fuss auf die 
schiefe Ebene in der Weise, dass der äussere Fussrand sich gegen 
die Leiste a des Brettes anstemmt und am Abgleiten verhindert 
wird. Ist die Gipsbindenschicht erstarrt, so wird sie auf der Dorsal- 
seite entsprechend dem Pappstreifen aufgeschnitten, vom Fuss ent- 
fernt, wieder zusammengebogen und mit Gips ausgegossen. 

Der auf diese Art gewonnene Gipsfuss gibt die Form des 
belasteten, supinirten und gewölbten Fusses in genauester 
Weise wieder und dient dem Bandagisten als Modell für die Ein- 
lagen, welche für die Kranken der klinischen Praxis aus 0,8 bis 
1,0 mm starkem Stahlblech?) gehämmert werden. Diese Einlagen 
werden mit Glacd- oder Wildleder überzogen und im Hackentheil 
des Stiefels durch 2 Schrauben befestigt. 

War die Valgusstellung einigermaassen erheblich, so wird zu- 
nächst auf die ganze Innenseite der Schuhsohle ein vom innern 
nach dem äussern Fussrand abfallender Korkkeil gelegt und erst 
auf diesem die Metallsohle befestigt, damit der Kranke gezwungen 
ist, auf einer schiefen Ebene aufzutreten und den Fuss in Supi- 
nationsstellung zu halten. 


1) Für wohlhabendere Kranke empfiehlt sich mehr das von 
nn u benützte Nickelin, welches dem Rosten nicht aus- 
gesezt 
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Die Einlagen, welche auf diese Weise gewonnen 
wurden, entsprachen der Fussform auf das Ge- 
naueste. Trotzdem erfüllten sie, wie sich im Laufe der 
Zeit herausstellte, nicht bei allen Plattfusskranken ihren 
Zweck. Zunächst wurde zwar durch die Einlagen stets Schmerz- 
freiheit erzielt. Aber nur ein Theil der Kranken, nur Diejenigen, 
bei welchen es sich um leichte Formen des Plattfusses handelte, 
blieben dauernd frei von Beschwerden. Bei anderen Patienten 
dagegen traten, wenn sie sich ihren Berufsschädlichkeiten von 
Neuem aussetzten, nach einiger Zeit wieder Schmerzen auf. 


Die Untersuchung zeigte, dass dementsprechend sich auch 
der objeetive Befund verschlechtert hatte. Der Fuss hatte wieder 
eine mehr oder minder hochgradige Valgusstellung eingenommen, 
das (ewölbe war fast verschwunden und vielfach hatten sich wieder 
die Erscheinungen des contracten Plattfusses eingestellt. 

Eine Besichtigung des Schuhes klärte über die Ursachen des 
Plattfussreeidives vollständig auf. Der Schuh hatte sich allmählich 
auf der Aussenseite durch den Druck des Fusses ausgeweitet, und 
der Fuss war zum Theil von der Innenseite der Einlage nach der 
Aussenseite abgeglitten, so dass er auf einer fast horizontalen 
Fläche aufruhte. An der vom innern nach dem äussern Rand 
zunehmenden Abnutzung des Lederüberzuges liess sich diese Wan- 
derung des Fusses auf der Sohle leicht feststellen. 

Wie soll nun ein solches Abgleiten des Fusses 
verhindert werden? Man kann auf 2 Wegen zum Ziele 
kommen. Entweder kann man eine Zugsvorrichtung benutzen, 
welche von einer Schiene an der inneren Unterschenkelseite aus- 
geht und welche den Fuss nach der Innenseite hinüberzieht oder 
man kann dem Fuss auf der Aussenseite des Schuhes ein festes 
Widerlager geben, an dem er dauernd eine zuverlässige Stütze 
findet. 

Mareinowski?) hat den ersten Weg eingeschlagen. Er 
empfiehlt einen Plattfussapparat, der im Wesentlichen aus einer 
Metallsohle — ähnlich der oben beschriebenen — und einer Schiene 
besteht. Die Schiene ist mit der Sohle fest verbunden, steigt in 
der Mitte vom Innenrande der Sohle senkrecht in die Höhe und 
besitzt ein Charniergelenk in der Gegend des Knöchels. Durch 
eine einfache Zugvorrichtung, die sich in der Höhe der Malleolen 
befindet, wird der Fuss gegen die Schiene herangezogen und fixirt. 

Der Mareinowski’sche Apparat hat wesentliche Vorzüge 
gegenüber den bisher gebräuchlichen Schienenstiefeln. Er ist: leicht 
an Gewicht, der Fuss wird verhältnissmässig wenig durch den 
Bandapparat eingeschnürt und endlich kommt noch ein cosmetischer 
Vorzug in Betracht — der ganze Apparat ist im Innern des 
Stiefels angebracht, so dass man dem Kranken sein Leiden nicht 
ansieht. 

Wir machen von dem Marcinowski’schen Apparat Ge- 
brauch, wenn der Patient zu Distorsionen des Fussgelenkes neigt 
und leicht nach innen oder aussen umknickt. Vor Allem ist der 
Apparat desshalb warm zu empfehlen beim traumatischen 
Plattfuss. Selbst bei sehr schlecht geheilten Malleolenfraeturen 
und bei erheblicher Valgusstellung haben wir die Schiene mit 
sichtbarem Nutzen tragen lassen und wir sind überzeugt, dass 
manche Östeotomie wegen schief geheilten Knöchelbruches sich 
vermeiden lässt durch Anwendung des Marceinowski’schen 
Apparates. 

Wäre ein solcher Apparat in der Regel zur erfolgreichen 
Behandlung des Plattfusses nothwendig, so stände es um die 
Kranken der Cassen- und Armenpraxis schlecht, denn die Kosten®) 
des Apparates übersteigen um das zwei- bis vierfache die Summe, 
welche gewöhnlich von den Cassen für orthopädische Apparate be- 
willigt wird. 

Zum Glück lässt sich aber auch auf eine einfachere Weise 
ein allmähliches Abgleiten des Fusses von der Sohle und ein 
Zurücksinken in die alte Valgusstellung verhüten. Man braucht 
nur andem Aussenrande der Metallsohle-ein Wider- 
lager anzubringen, welches dem Fusse eine feste Stütze 


2)J. Marcinowski, Zur Therapie des erworbenen Plattfusses. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chirurg. IV. Bd., S. 68. 

%) Der Bandagist Goldner, München, Schillerstr. 26, liefert 
den Apparat für 25 M. 


gibt und welches — im Gegensatz zum Jeder — aus unnach- 
giebigem und dauerhaftem Material angefertigt ist. 

Der Gedanke liegt nahe und ist auch von anderer Seite bereits 
ausgeführt worden. Marcinowski) hat zu dem Zwecke den 
ganzen Aussenrand der Sohle umgebogen, er überzeugte sich aber 
bald, dass der Druck dieses Metallrandes so unangenehm ist, dass 
er nicht auf die Dauer ertragen wird. 


Dieselbe Erfahrung machten wir, als wir Versuche in dieser 
Richtung anstellten. Gleichzeitig konnten wir aber feststellen, 
dass nicht in der ganzen Ausdehnung des 
äussern Fussrandes ein Druckschmerz empfun- 
den wurde, sondern nur in der Gegend der 
Tuberositas metatarsi V. In der durch Weich= 
theile besser geschützten Mitte des V. Meta- 
tarsus und an der Aussenseite des Proc. 
anterior vom (Calcaneus kann dagegen ein 
erheblicher Druck ausgeübt werden, ohne @ 
Schmerzen zu erregen. 

Wir beschränkten desshalb die Widerlager 
auf diese beiden Stellen und liessen — ent- 
sprechend diesen beiden Punkten — am 
Aussenrande der Sohle L_ fürmige Stahlblech- 
haken anbringen (siehe Fig. 2), 

Die Haken sind 2 cm breit und überragen 
die Sohlenfläche um 1'/2 cm. Sie werden auf 
der Innenseite mit Filz gepolstert und mit Leder 
überzogen. Es empfiehlt sich, die Haken bei 
Stahlblechsohlen besonders arbeiten zu lassen 
und durch 2 Kupfernieten an der Sohle zu 
befestigen, weil der Härtegrad von der Sohle 
und den Haken verschieden ist. Die Sohle 
wird in der gewöhnlichen Weise durch Erhitzen 
bis Kirschröthe und Eintauchen in Oel gehärtet. Die Haken werden 
dagegen nur in Oel abgebrannt, damit sie nicht zu spröde werden 
und zu leicht brechen. 

Von diesen Hakensohlen®), wie wir sie kurz nennen wollen, 
haben wir im letzten halben Jahr bei jedem Plattfusskranken, der 
eine erheblichere Valgusstellung zeigte, Gebrauch gemacht und wir 
haben die Erwartungen, die wir von der Wirkung der Sohlen 
hegten, in erfreulichster Weise bestätigt gefunden. Die einfachen 
Haken genügten, um ein Abgleiten des Fusses zu verhindern und 
ihn dauernd in leichter Supinationsstellung zu halten. Be- 
schwerden wurden durch die Haken, wie wir besonders hervor- 
heben wollen, in keinem Falle verursacht. 


Was diese Hakensohlen auch unter den ungünstigsten Ver- 
hältnissen leisten, das zeigte uns besonders die Erfahrung an 
einer Patientin, deren Krankengeschichte wir ausführlicher geben 
möchten. 

C. Z., Köchin, 22 Jahre. Patientin leidet seit 3 Jahren an 
Schmerzen in beiden Füssen. Als Sitz der Schmerzen wurde die 
Gegend des Os naviculare angegeben. Die Schmerzen steigerten 
sich zeitweise so, dass Patientin dadurch völlig arbeitsunfähig wurde 
So brachte Patientin desswegen 1893 6 Wochen, 1895 13 Wochen, 
1896 8 Wochen in Krankenhäusern zu. Ein paar Plattfussstiefel 
mit Ledereinlagen, die der Patientin von anderer Seite verordnet 
waren, hatten ihre Beschwerden nicht gelindert, sondern im Gegen- 
theil gesteigert. 

Im Juni 1896 suchte Patientin das orthopädische Ambulatorium 
auf. Die Untersuchung ergab: Beiderseits contracter Pes plano- 
valgus — Valgusstellung links stärker als rechts — das Fussgewölbe 
beiderseits verstrichen. Patientin liess sich in die chirurgische 
Klinik aufnehmen. Unter Bettruhe, Priessnitz-Massage und redres- 
sirenden passiven Bewegungen schwand die Contracturstellung und 
Patientin konnte nach einer Woche mit den Hoffa’schen Sohlen 
schmerzfrei entlassen werden. 

Sobald Patientin sich aber nur wenige Wochen den Anstrengungen 
ihres Berufes ausgesetzt hatte, traten von Neuem Schmerzen auf und 
veranlassten die Patientin, wiederum das orthopädische Ambulatorium 
aufzusuchen. Die Untersuchung ergab, dass wiederum wie einen 
Monat zuvor beide Füsse in extremer Valgusstellung standen, dass 
sie contract waren und kein Fussgewölbe mehr zeigten. 

Es wäre unter diesen Umständen eine längere Krankenhaus- 
behandlung angezeigt gewesen, allein Patientin konnte und wollte 
aus pecuniären Rücksichten ihre Stellung nicht aufgeben und wir 


Fig. 2. 


5) Der Bandagist Goldner, München, Schillerstrasse 26, liefert 
die Hakensohlen aus Nickelin zum Preise von 7 Mk. das Stück. Es 
genügt die Einsendung eines nach obiger Vorschrift hergestellten 
Gipsabgusses. 
1* 
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waren gezwungen, die Behandlung ambulant durchzuführen. Da 
die Contractur Nachts bei Bettruhe schwand und früh die Füsse 
locker waren, so schien die Behandlung nicht aussichtslos, wenn 
es nur gelang, ein abermaliges Abgleiten des Fusses von der Sohle 
zu verhüten und den Fuss tagsüber dauernd in Supinationsstellung 
zu halten. 

Wir gaben Ende Juli probeweise am linken Fuss, der den 
subjectiven Beschwerden und dem objectiven Befunde nach wesent- 
lich schwerer betheiligt war als der rechte Fuss, eine Hakensoble, 
während wir rechts die ursprüngliche Hoffa'sche Sohle weiter 
tragen liessen. Als Patientin sich kurze Zeit darauf wieder im 
Ambulatorium vorstellte, war die Contractur am linken Fuss völlig 
verschwunden, während sie rechts unverändert fortbestand, bis wir 
auch rechts eine Hakensohle gaben. 

Bei der letzten Untersuchung im März 1897 standen beide Füsse 
in leichter Supination, das Fussgewölbe war beiderseits gut aus- 
gesprochen und es bestand freie Beweglichkeit in allen Fussgelenken. 
Die Füsse hatten noch nicht die normale Festigkeit erlangt, bei der 
Belastung auf horizontaler Unterlage zeigten sie noch die Neigung, 
in die frühere Valgusstellung zurückzusinken ; auch leichte Schmerzen 
stellten sich hin und wieder Abends noch ein, doch waren dieselben 
im Vergleich zu den früher überstandenen Beschwerden unerheblich 
und hinderten die Patientin nicht, täglich 12 Stunden in ihrem 
Berufe zu stehen und zu gehen. 

Die Krankengeschichte ist in mehrfacher Beziehung von 
Interesse. Einmal zeigt sie den Werth der Hakensohle in über- 
zeugender Weise. Trotzdem das Leiden jahrelang bestand, trotz- 
dem die Hoffa’sche Sohle versagt hatte, trotzdem die Patientin 
sich fortgesetzt allen Schädlichkeiten ihres Berufes aussetzte und 
die Behandlung sich ganz ausschliesslich auf die Verordnung von 
Hakensohlen beschränken musste, gelang es innerhalb kurzer Zeit 
die pathologische Stellung und Form des Fusses zu beseitigen. 

Dann ist aber auch der Fall lehrreich und zugleich geradezu 
typisch für die schwere Schädigung, welche die Kranken durch 
ihren Plattfuss in gesundheitlicher Beziehung und die Cassen in 
materieller Hinsicht erleiden. Eine grosse Anzahl von Plattfuss- 
kranken der arbeitenden Classe bringt wegen ihres Leidens Wochen 
und Monate lang in den Krankenhäusern zu. Diese Kosten liessen 
sich bei vielen Kranken ganz vermeiden und bei den meisten 
andern auf ein Minimum herabsetzen, wenn rechtzeitig zweck- 
entsprechende Plattfussschuhe von Seiten der Casse beschafft 
würden. 

Die meisten Cassen übernehmen nur die Kosten der Platt- 
fusseinlagen, lehnen aber die Beschaffung von den dazu noth- 
wendigen Schnürstiefeln ab. Ist der Kranke nun nicht in der 
Lage, aus eigenen Mitteln sich ein paar Schnürstiefel anzu- 
schaffen, so muss von jeder zweckentsprechenden Behandlung ab- 
gesehen werden und der Arzt muss sich darauf beschränken, durch 
Ruhigstellung des Fusses, Massage u. A. den Kranken von seinen 
augenblicklichen Schmerzen zu befreien. Das ist zu bedauern im 
Hinblick auf die zahlreichen Kranken, welche auf diese Weise 
ungeheilt bleiben. Eine gründlichere Behandlung der Plattfuss- 
kranken läge aber auch im materiellen Interesse der Cassen, denn 
Plattfusskranke, die ohne zweckentsprechende Schuhe aus dem 
Krankenhause entlassen werden, kehren erfahrungsgemäss bald 
wieder in dasselbe zurück und verursachen dadurch ihren Cassen 
Kosten, denen gegenüber die Anschaffungskosten eines Paares 
Schnürstiefel verschwindend gering sind. 


Die Prochownick’sche Diät zur Erzielung kleiner 
Leibesfrüchte bei Beckenverengung. 
Von Dr. Leusser in Bad Kissingen. 


Obwohl Procehowniek!) bereits im Jahre 1889 seine Er- 
fahrungen mit einem von ihm in 3 Fällen von verengtem Becken 
angewandten diätetischem Regime, welches ihm vorzügliche Resul- 
tate lieferte, bekannt gegeben hatte, waren bis in die letzten Jahre 
Veröffentlichungen über ähnliche Versuche nur sehr spärlich. Mit 
Unrecht war man über dieselben lange hinweggegangen, ehe sie 
wieder Beachtung fanden und der Nachprüfung für würdig er- 
achtet wurden. 

Prochownick hatte, von der Erfahrung ausgehend, dass 
durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt nach WUeberein- 
stimmung aller Autoren nur wenige lebenskräftige, genügend aus- 
gebildete und widerstandsfähige Kinder erzielt werden, seine Be- 


1) Prochownick, Ein Versuch zum Ersatz der künstlichen 
Frühgeburt. Centralbl. f. Gynäk. 1889, No, 33. 


mühungen darauf gerichtet, ein Mittel zu finden, das eine Um- 
gehung der künstlichen Frühgeburt gestatte, ohne dass dadurch 
die Gefahr für Mutter und Kind erhöht würde. Ein genau ge- 
regeltes diätetisches Regime sollte ihm die Möglichkeit geben, auf 
das Wachsthum des Foetus in der Weise einzuwirken, dass letzterer 
ohne Schädigung der Allgemeinentwieklung und Ausbildung der 
Organe in Bezug auf sein Gewicht auf einer Stufe erhalten bleihe, 
die ihm auch am normalen Ende der Schwangerschaft ein leichtes 
Durchtreten durch die verengten Beckentheile der Mutter gestatte. 

Die erste Gelegenheit zur Ausführung seines Planes bot ihm 
die V. Schwangerschaft einer Frau mit engem Becken, die bereits 
eine Perforation, eine Wendung und zwei künstliche Frühgeburten 
durchgemacht, aber noch kein lebendes Kind erzielt hatte. Pro- 
ehownick begann in der 7. Woche vor der zu erwartenden 
Entbindung mit einer Diäteur, und es gelang ihm damit nicht 
nur, ein lebendes und gesundes Kind am normalen Ende der 
Schwangerschaft mit einem Körpergewicht von 2350 g und einer 
Länge von 50'/2 cm zu erhalten, sondern auch eine fast spon- 
tane, leichte Entbindung zu erzielen. Ein weiterer Fall, in 
welchem vorher auch nie lebenskräftige Kinder geboren wurden, 
verlief ebenso günstig. Das Kind, das spontan zur Welt kam, 
wog 2400 g und hatte eine Länge von 51 em. Ebenso verlief 
der dritte von Prochownick behandelte Fall. Das normal 
geborene Mädchen wog 2250 g bei 52 cm Länge und war sehr 
mager, «fast dürr». Bei den 3 Frauen betrug die Conj. diag. 
10,8, 10,5 und 10,0 cm. 

Alle 3 Kinder waren vollkommen ausgetragen und ausgebildet. 
Sie trugen alle Zeichen der Reife an sich. Die Schädelmaasse 
waren normal, der Knochenbau gut entwickelt, die Verdauungs- 
organe widerstandsfähig, nur der Fettansatz war vermindert und 
das Gewicht entsprach ungefähr dem, wie es dem Foetus beim 
Beginn der Diäteur gewöhnlich zukommt. Die Kopfknochen 
waren unter der runzlichen Hautdecke leicht verschieblich. Das 
Fruchtwasser war gering. Die früheren Kinder dieser Frauen 
hatten immer mehr als Mittelgewicht und starken Fettansatz. 


Die angewandten Diätvorschriften bestanden in Folgendem: 
Morgens: Eine kleine Tasse Kaffee und eirca 25 g Zwieback. 
Mittags: Alle Sorten Fleisch, Ei und Fisch und ganz wenig 
Sauce, etwas grünes Gemüse (fett zubereitet), Salat, Käse. 

Abends: Ebenso, unter Zugabe von 40—50 g Brod und nach 
Belieben Butter. 

Gänzlich untersagt wurde: Wasser, Suppe, Kartoffeln, Mehl- 
speisen, Zucker, Birnen. 

Als Getränke war gestattet: 300—400 g Roth- oder Moselwein. 

Alle Mütter vertrugen dieses Regime ganz gut und ohne 
Schädigung. 

So klein auch noch die Zahl der Beobachtungen war, so 
hätten sie doch, wie man glauben sollte, zu ernstem Nachdenken 
und weiterer Prüfung Veranlassung geben sollen. Aber leider 
stand ihnen ein aus Erfahrungen früherer Zeiten mit einem ähn- 
lichen, aber dennoch grundverschiedenen Regime gewonnenes Vor- 
urtheil gegenüber, das erst beseitigt werden musste, ehe das Vor- 
gehen Prochownick’s in weiteren Kreisen Beachtung finden 
konnte. 

Zu Ende des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts war 
nämlich schon von verschiedenen Autoren und in verschiedener 
Weise versucht worden, die von England aus sehr warm em- 
pfohlene Einleitung der künstlichen Frühgeburt bei engem Becken 
durch ein therapeutisches Verfahren zu umgehen, das den Zweck 
haben sollte, durch Beschränkung der Nahrung der Mutter auf 
das Wachsthum des Kindes einzuwirken, um so kleinere, aber aus- 
getragene, lebensfähige Früchte zu erhalten. 

So empfahl 1792 Montaux?), ausgehend von der Erfahrung, 
dass Frauen, die während der Schwangerschaft starke Blutverluste 
erlitten hatten und dadurch heruntergekommen waren, meist 
schwächliche Kinder zur Welt brachten, wiederholten Aderlass der 
Schwangeren, fügte aber gleichzeitig die Warnung bei, diesen nicht 
zu weit auszudehnen. 


Josef Lenhardt?), ein praktischer Arzt in Quedlinburg, der 
aus seiner Wissenschaft mit Vortheil klingenden Gewinn zu ziehen 


2) Montaux, Arzt für Schwangere, 1792. 
Reijenga, Die Prochownick’sche Diät ete. Gro- 
ningen 1896, p. 2 u. ff. 
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wusste, verkaufte um dieselbe Zeit einen Gesundheitstrank für 
Schwangere, dessen Vorzüglichkeit er in lauter Reclame pries. 
Gegen seine Collegen, die seine (Quacksalberei geisselten und seinen 
Trank für Schwindel erklärten, machte er sich einmal in folgender 
Weise Luft: «Es will diesen schlangenherzigen, medieinischen 
Schleichern ihr Vorhaben, meinen Trank zu verdrängen, nicht ge- 
lingen, weil mein Trank nicht nur von den Europäern und 
Amerikanern gekannt und häufig gebraucht wird, sondern auch 
die Aegypter haben sich denselben von mir kommen lassen, 
Vermuthlich hat Napoleon den ansserordentlichen Nutzen meines 
Trankes den dasigen Damen bekannt gemacht und will durch diese 
Bekanntmachung die Herzen der Aegypter an sich zu ziehen 
suchen (!)». — 

Wir sehen, dass unsere Altvordern in der Reclame auch schon 
gross waren! 

Uebrigens gab dieses’ Geheimmittel Lenhardt's, das einfach 
aus abführenden Salzen bestand, Veranlassung zu Versuchen in der 
Berliner Charit& und Professor Kluge®) will damit sehr günstige 
Erfolge erzielt haben. Auch James Lucas°), Wundarzt im 
Krankenhaus von Leeds gab Abführmittel bei Schwangeren mit 
engem Becken und verband damit noch Aderlass und schmale 
Diät. Auch er will dadurch das Wachsthum des Foetus günstig 
beeinflusst haben. 

Dasselbethatauch Generalstabschirurg und Professor Brünings- 
hausen?) zu Würzburg, um dadurch die Mutter zu schwächen und 
so das Wachsthum des Kindes zu beschränken. Daneben verordnete 
er noch Abkürzung des Schlafes, recht viele körperliche Bewegung 
in frischer, freier Luft u. A. Die von ihm beobachteten Fälle ver- 
liefen hinsichtlich der Geburt und des Kindes gut, doch scheint er 
in Betreff der Mutter nicht besonders gute Erfahrungen gemacht 
zu haben, was bei dem angewandten Regime allerdings nicht zu 
verwundern ist. Er gibt zu, dass diese Methode nicht so leicht 
vertragen werde, wenn sie auch für Mutter und Kind keinen 
Schaden bringe. Die Diät Brüningshausen's bestand nur in 
dünner Suppe, weichem Gemüse, Obst — dagegen sollten vermieden 
werden: Fleisch, Hülsenfrüchte, Brod, Grundbirnen (Kartoffeln). Die 
Schwangeren sollten so wenig als nur möglich essen. 

In Italien berichtete Paolo Asselini*) und in Frank- 
reich Moreau*) um jene Zeit günstig über diese Methode. 

Aber sie fand im Allgemeinen nur wenig Anklang und wurde 
von anderer Seite heftig bekämpft. J. C. Jörg, E. v. Siebold, 
F.B. Osiander, Meissnert) verwarfen das damals geübte 
diätetische Regime vollkommen. In England schrieben später 
Meriman°) und Clay*) dagegen. In gleicher Weise sprachen sich 
dann Arneth, Hohl und Naegele‘*) gegen diese Methode aus, 
die für Mutter und Kind Gefahr bringe, und Scanzoni?) will sie 
nur bei robusten Mehrgebärenden mit geringer Beckenverengung 
angewendet wissen und unter der Voraussetzung, dass die Ein- 
leitung der künstlichen Frübgeburt nicht zugestanden wird. 


So wogte lange der Kampf hin und her und endete schliess- 
lich mit dem Verlassen des diätetischen Regimes zu Gunsten der 
von England her empfohlenen Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt. 

Wenn die Anhänger der Methode behaupteten, dass durch 
Herabsetzung des Ernährungszustandes der Mutter das Wachsthum 
des Kindes beschränkt werden könne und dies durch Beispiele 
aus ihrer Erfahrung zu illustriren suchten, so hielten ihnen die 
Anderen entgegen, dass nach ihren Erfahrungen gerade sehr 
herabgekommene Frauen die kräftigsten und widerstandsfähigsten 
Kinder zur Welt brächten, dass ferner durch ein solch’ schwächendes 
Verfahren Mutter und Kind in Gefahr kämen, wenn schliesslich 
im Wochenbett doch noch eine Operation nothwendig werden 
sollte. Auch sei es eine schreckliche Qual für die Schwangere, 
deren Psyche während der Schwangerschaft ohnedies mehr oder 
weniger alterirt sei, sich einer solehen Diät zu unterziehen. 

Der Hauptgrund, warum das diätetische Regime von damals 
Fiasko machen musste, lag darin, dass ihm die physiologische 
Unterlage fehlte. Man hatte wohl vollkommen Recht, wenn man 
annahm, dass durch Vorschreiben und Einhalten eines bestimmten 
diätetischen Regimes eine Einwirkung auf das Wachsthum des 
Kindes erzielt werden könne, aber man hatte nicht den richtigen 
Weg hiezu gefunden, ja man war gerade auf den entgegengesetzten 
gerathen. Die eiweissarme, dagegen sehr wasserreiche, kohlehydrat- 
und fetthaltige Diät Brüningshausen’s konnte nur ungünstig 
auf den mütterlichen Organismus einwirken, ohne für den kind- 
lichen viel zu nützen. Die reichliche Wasseraufnahme neben der 
eiweissarmen Kost musste einen vermehrten Eiweissverbrauch im 


4%) H.Florschütz, Kritik der Versuche, durch eine bestimmte 
Diät der Mütter die Gefahren der Beckenenge zu umgehen. I.-Dissert., 
Wiesbaden 1895, p. 8 u. ff. 

6) Scanzoni, Geburtshilfe. 
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mütterlichen Organismus hervorrufen zu Gunsten des Fettverbrauchs. 
Ja, dieses musste sogar eine Vermehrung erfahren, weil aus dem 
zerfallenden Eiweiss sich Fett bildete. So musste es durch die 
wasserreiche Nahrung der Mutter zu einer Volumszunahme und 
reichlichem Fettansatz des Foetus unter gleichzeitiger Verarmung 
an Eiweiss in beiden Organismen kommen. Damit erklärt sich 
auch die Erscheinung, dass Arme und Landleute fast immer 
stärkere, oder wir wollen gleich sagen fettreichere Kinder zur 
Welt bringen, als Frauen aus besseren Ständen. Erstere ernähren 
sich hauptsächlich von wasser-, kohlehydrat- und fettreichen 
Nahrungsmitteln (Kaffee, Suppen, Roggenbrod, Kartoffeln, Obst, 
Vegetabilien, Milch, Butter) und begünstigen so den Fettansatz 
der Frucht, während die besseren Stände eine mehr eiweissreiche 
Kost zu sich nehmen. Unter den Landleuten erbt sich seit einer 
langen Reihe von Jahren die Sitte fort, Schwangere vor dem 
vielen Essen süsser Birnen zu warnen, da dieses zu dicken Leibes- 
früchten und @Geburtshindernissen Anlass gebe. Nach unseren 
physiologischen Erfahrungen ist diese Befürchtung keine leere zu 
nennen, wenn sie auch nicht so wörtlich zu nehmen ist. 

Dass der Aderlass zur Erzielung kleiner Früchte höchst ver- 
werflich, ja eine barbarische Behandlung der Schwangeren ist, 
braucht nicht erörtert zu werden. Er konnte nur Reiz und Anlass 
sein, die Resorptionsfähigkeit und Blutbereitung unter gleichzeitiger 
Erschöpfung der Schwangeren zu steigern. Hbenso ist auch von 
vorneherein eine Abführceur während der Schwangerschaft zu obigem 
Zwecke zu verwerfen. Sie regt nur die Digestion und Assimi- 
lation zu Gunsten des Kindes unter gleichzeitiger Schwächung der 
Mutter an. 

Osiander der Jüngere®) führte eine Aenderung in dem 
bis dahin gehandhabten diätetischen Regime ein, indem er unter 
Einschränkung amylumhaltiger Nahrung Roggenbrod, leichtes Fleisch 
und Gemüse setzte, und kam dadurch dem richtigen, jetzt von 
Prochownick eingeschlagenen Wege näher. Doch bediente er 
sich nebenbei noch salinischer Abführmittel, gegen die ja nichts 
eingewendet werden kann, wenn sie nur gebraucht werden, um 
Störungen der Defaecation zu vermeiden, und nicht curmässige, 
systematische Anwendung finden. 

Da die durch physiologische Experimente erhärtete Erfahrung 
uns im Laufe der Zeit gelehrt hat, dass mit der Beschränkung 
der Wasser- und Kohlehydrat-Einfuhr eine Verhinderung des Fett- 
ansatzes im menschlichen Organismus erzielt werden kann, während 
zu gleicher Zeit eine unbeschränkte EKiweisszufuhr stattfindet, so 
wählte Procehownick gerade im Gegensatz zu früheren Autoren 
zur Erzielung von fettarmen Früchten bei Frauen mit engem 
Becken, wie wir aus seinen Vorschriften ersehen, eine der Ent- 
fettungsceur für Fettleibige ähnliche Diät und schaffte sich damit 
zugleich auch für sein Vorgehen eine physiologische Grundlage. Durch 
hauptsächliche Zufuhr von Eiweiss verhinderte er eine Verarmung 
von Mutter und Kind- an dieser lebenswichtigen Substanz des 
thierischen Organismus, gab dagegen wenig Fett, Kohlehydrate 
und wässerige Nahrung, um einestheils den Organismus zu veran- 
lassen, sein im Körperhaushalt nöthiges Fett aus dem Spaltungs- 
fett des Kiweisses zu decken und andererseits den zu reichlichen 
Fettansatz zu verhindern. Die Kohlehydrate, Fette und Vegetabilien 
wurden von Proehowniek mit Recht nicht vollkommen aus der 
Nahrung ausgeschieden, um auf diese Weise zu verhindern, dass 
ein Widerstreben gegen das vorgeschriebene Regime oder dyspeptische 
Erscheinungen bei reiner Fleischkost auftreten. Zugleich sollte 
etwas Wein zur Anregung und Stärkung dienen. 

Auf diese Weise musste es Prochownick gelingen, den 
Foetus fettarm zu erhalten, ohne ihn und die Mutter an Eiweiss 
verarımen zu lassen. 

Erfahrungsgemäss steht fest, dass der Fettansatz des Foetus 
erst in den letzten Monaten vor der Geburt stattfindet. Desshalb 
führte Prochownick sein Regime nicht für die ganze Schwanger- 
schaft durch, sondern beschränkte es nur auf die letzten 8 bis 
10 Wochen. Der Foetus blieb auf diese Weise in seinem Gewicht 
ungefähr auf der Stufe stehen, die er zu Beginn der Diät ein- 
nahm, ohne dass sein Kräftezustand litt. Der Fettansatz aber 
blieb aus. So konnte er also mit Umgehung der ungünstigen 


6) Florschütz, |, c, p. 13. 
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Resultate der künstlichen Frühgeburt reife Früchte erzielen, denen 
auch ein ziemlich stark verengtes Becken noch verhältnissmässig 
leicht den Durechtritt gestatten konnte. 

Die günstigen Resultate Prochownick’s veranlassten mich, 
sein Verfahren bei einem geeigneten Falle in meiner Praxis in 
Anwendung zu bringen und — ich war erstaunt über den günstigen 
Erfolg. 

Es handelte sich um eine 40 Jahre alte, nicht gar kräftige 
Bauersfrau M. W., die zum neunten Male schwanger war. Alle 
ihre bisherigen Geburten waren äusserst schwierige und verlangten 
öfters ärztliche Eingriffe. Ich selbst entband die Frau zweimal, bei 
ihrem 6. und 8. Kinde, unter sehr schwieriger Wendung, und nahm 
mir das letzte Mal vor, bei einer wieder eintretenden Schwanger- 
schaft meine Zuflucht zur Prochownick’schen Diät zu nehmen, 


Maasse: Spinae 25!/2, Cristae Trochant. 30,0, Conjug. 
ext. 17,5, Conjug. diag. 10,5. 


Zahl der Zeit der Dauer Verlauf und Ausgang 
Geburten Geburt 
5 9. IX, 81 5 Tage Kind wird spontan geboren, 


mit 2 tiefen, noch jetzt sicht- 
baren Eindrücken am Schädel. 
3 24.1V.83 2 Tage Kind wird spontan geboren und 
lebt; ist sehr klein. 
8. 23. VIll.85 über 2 Tg. Kind wird spontan geboren 


und lebt. 

4, 24.11.87 2 Tage Wendung und Perforation; Ge- 
wicht über 5 kg. 

D, 26.X11.585 2 Tage Kind spontan geboren, ist 
asphyktisch, komınt aber zum 
Leben. 

6. 21.IX. 90 2 Tage Wendung sehr schwierig; todtes 
Kind, wiegt 5 kg. 

% 1892 über 2 Tg. Spontane, sehr schwierige Ge- 
burt, Kind lebt. 

8 12, V.94 2 Tage og Wendung, Kind 
lebt. 

9. 25.VIII. 96 kaum Spontane Geburt, leben- 


2 Stdn. des Kind wiegt 2900g. Sehr 
leichte Entbindung. 

Die genau nach Prochownick angeordnete und exact ein- 
gehaltene Diät wurde ungefähr 10 Wochen vor der zu erwartenden 
Entbindung begonnen und ganz gut vertragen, obwohl die Frau 
während der Cur ebenso wie vorher arbeitete. Nur die ersten 8 Tage 
kamen der Schwangeren schwer an, besonders die Enthaltung von 
Schwarzbrod fiel ihr schwer. Aber sie hatte sich nachher rasch 
an die veränderte Lebensweise gewöhnt. Ihre Energie trug gute 
Früchte. Während sie früher unter den schrecklichsten Schmerzen 
2—5 Tage in Wehen lag und 3mal ärztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen musste, um nur entbinden zu können, war diesmal in 
kaum 2 Stunden das Kind geboren und hatte ihr beim Durchtritt 
durch das Becken keine besonderen Beschwerden gemacht. Das 
Kind war dabei vollkommen reif, nur sehr mager im Verhältniss 
zu ihren früheren Kindern und gedieh in der Folgezeit vorzüglich. 
Von Rachitis, Darmkatarrhen und anderen Kinderkrankheiten 
wurde dasselbe bis heute verschont. Die Frau war glücklich, diesmal 
so leicht geboren zu haben, 

Der Erfolg war in diesem Falle so eclatant, dass ich mich 
veranlasst sehe, denselben den wenigen bis jetzt veröffentlichten 
derartigen Fällen anzureihen und die Herren Collegen zur Nach- 
prüfung aufzufordern. 

Ausser den vorne angeführten Fällen hat Prochownick 
noch 10 weitere mit seiner Methode behandelt, die von H. Flor- 
sehütz°) und Reijenga°) veröffentlicht wurden. Dazu kommen 
noch drei Fälle von Hoffmann - Darmstadt (Therapeutische 
Monatshefte, Jahrg. VI, N. 2 und Florschütz l. e.), 4 von Swie- 
eieki-Posen (Wiener medicinische Blätter 1890, No. 2), 4 von 
Haspels- Heiloo (Dissertation Amsterdam 1894), 2 von Joseph- 
son-Stockholm (Hygieia 1892, S. 395) und 1 von Brehm 
(Petersburger mediein. Wochenschrift 1890, No. 9.) 

Brehm änderte in der Weise das Regime Prochownick’s, 
dass er 

Morgens: Eine kleine Tasse Thee mit Milch und 30 g 
Zwieback gab; 

Mittags: Einen kleinen Teller Fleischsuppe mit Gemüse, jedoch 
ohne Grütze, Mehl und Butter, mageres Fleisch, dess- 
gleichen Fisch, wenig Sauce, grünes Gemüs, Salat und 
ein Glas weissen Portwein. 

Nachmittags: Eine kleine Tasse Kaffee mit Milch und 30 g 
Zwieback. 


Florschütz, c. p. 14 u. ff. 


Abends: Eine kleine Tasse Thee mit Milch, Käse, kalten Braten, 
ein weiches Ei, 15 g Weissbrod mit Butter, ein Glas 
weissen Portwein. 

Später wurde allmählich das Ei, Butter und Käse entzogen. 
zuletzt auch der Teller Suppe. 

Doch ist die Prochownick’sche Diät dieser Cur vorzu- 
ziehen, weil in ersterer mehr Rücksicht auf die Wasserentziehung 
genommen ist. 

Eisenhart-München verband in einem Falle das Pro- 
chownick’sche Verfahren mit der künstlichen Frühgeburt und 
berichtet von günstigem Erfolg. Er empfiehlt sie sogar in dieser 
Verbindung für hochgradigere Beckenverengerungen (Therapeutische 
Monatshefte 1893, Heft 4 u. 5). In gleicher Weise wurden an 
der Giessener Klinik des Prof. Löhlein 3 Fälle behandelt 
und befriedigten in ihrem Resultat (Florschütz |. e.) 

Ferner veröffentlichte J. Reijenga (l. ce.) 9 Fälle, in 
denen er mit der Prochowniek’schen Diät grosse Erfolge 
erzielte. Ebenderselbe führt auch je einen Fall von Donath 
(Tijdschrift voor Geneeskunde 1891, Theil I, S. 570) und von 
de Poll (Medisch Weekblad vom 16. März 1895, S. 651) an. 

Wenn auch die Zahl der Beobachtungen noch zu klein ist, 
um durch statistische Zahlen die Vorzüglichkeit der Methode ohne 
jeden Einwand klarzulegen, so darf doch so viel mit Recht hervor- 
gehoben werden, dass sie in den angeführten Fällen nahezu nie 
im Stiche liess und desshalb der Nachprüfung würdig erscheint, 
Die Kinder kommen fettarm und mager mit runzlicher Kopfhaut 
und leicht verschiebliehen Kopfknochen zur Welt, sind aber voll- 
kommen reif und gedeihen sammt und sonders gut. Das Durch- 
schnittsgewicht beträgt bei den am normalen Ende der Schwanger- 
schaft gebornen Kindern, also mit Ausschluss der Eisenhart'- 
schen und Löhlein’schen Fälle 2704 g (bei 2 Prochow- 
nick’schen Fällen ist kein Gewicht angegeben). Das niedrigst 
erzielte Gewicht bei ausgetragenen Kindern war 2108 g, das 
höchste 4050 g. Letzteres betraf den Fall Prochownick’s, 
in welchem die äusserst fettreiche Mutter 96/2 kg Körpergewicht 
hatte. In meiner Beobachtung hatte die magere Frau vorher 
Kinder bis zu 5500 g und darüber geboren, während das unter 
der Prochownick’schen Diät geborne nur 2900 & wog. No 
auffallende Verminderung des Gewichts des Kindes wurde auch 
von anderen Autoren berichtet: Reijenga (l. ce.) führt eine 
Beobachtung Donath’s an, in welcher das erste Kind 6000 g 
wog, während das nächste unter Prochownick’schem Regime 
geborne nur 3750 g hatte. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
auch ohne äussere Einwirkung bedeutende Schwankungen im Ge- 
wicht der Kinder bei derselben Frau vorkommen können. Dies 
illustrirt ja auch mein Fall, in welchem neben sehr starken 
Kindern auch schwache und magere geboren wurden, die spontan 
aber erst nach 2—5 Tage langen Wehen zur Welt kamen, 
während die letzte Geburt in 2 Stunden ablief. Aber in den 
angeführten Fällen lässt sich absolut nicht der Einfluss der ver- 
änderten, den Fettansatz hemmenden Diät verkennen. 


Dass Procehownick einen so deutlichen Misserfolg auf- 
zuweisen hat, darf nicht wundern. Denn hei dem grossen Fett- 
reichthum der Mutter blieb auch bei Entziehung von fettbilden- 
den Nahrungsmitteln immer noch genug l'ett für den wachsenden 
Foetus im mütterlichen Organismus zurück, um daraus reichlichen 
Fettansatz für sich zu holen. Auch war sicher nicht ohne Ein- 
fluss, dass die Diäteur bereits 5 Monate vor der Entbindung 
begann, so dass möglicherweise eine Gewöhnung des Organismus 
an diese Diät eintrat. 

Wenn man die Reihe der von den Autoren aufgeführten 
Fälle durchgeht, so ist es auch besonders auffallend, dass unter 
der Prochownick’schen Diät entgegen der landläufigen Er- 
fahrung auch die späteren Kinder der Mehrgebärenden, die doch 
zumeist stärker sind als die früheren, viel geringer an Gewicht 
sind. Es wäre gewagt, dieses Resultat nur als ein zufälliges 
hinstellen zu wollen. Darum muss auch die bei Veit) und 
Olshausen°) ausgesprochene Ansicht, dass die Grösse des 
Kindes unabhängig vom Ernährungszustande der Mutter sich ent- 
wickle, zurückgewiesen werden. Es ist nicht nöthig, zum Beweis 


u. 
) Reijenga, |. c. p. 22 u. ff. 


9% Schröder, Geburtshilfe, 1893, 
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das Thierexperiment heranzuziehen. Ein Blick in die Natur zeigt 
uns, dass es in der Entwicklung der Frucht und ihrer einzelnen 
Bestandtheile sehr wohl auf den jeweiligen Ernährungszustand 
des Mutterbodens ankommt und dass derselbe schr wohl durch 
ein zu viel oder zu wenig an dem zum Aufbau der Früchte noth- 
wendigen Stoffe beeinflusst wird, und unsere Landwirthe sehen 
genau an der Grösse und Ausbildung ihrer Früchte, ob der 
Boden an einer Verarmung von stickstoffreichen oder an einem 
Ueberfluss dieser oder anderer Stoffe leidet, und suchen dies durch 
die dem Boden zuzuführende Nahrung (durch die verschiedenen 
Arten des Kunstdüngers) zu reguliren. Da wir in gleicher 
Weise einen allerdings sehr complieirten Theil im Haushalt der 
Natur und ihrem wundervollen Laboratorium ausmachen, so wird 
das bei uns nicht anders sein. Auch wir vermögen je nach Art 
der zugeführten Stoffe einen Einfluss auf das Wachsthum des 
aus dem Mutterkuchen heraus sich entwickelnden Foetus auszu- 
üben, und ihn so kräftiger und weniger kräftig zu machen, vor- 
ausgesetzt, dass die Mutter unter normalen Verhältnissen steht 
und gesund ist. 

Das Befinden der Schwangeren während der Diätcur wird 
von allen Autoren als ein sehr gutes geschildert, so dass wohl 
nicht mehr, wie bei den irrationellen Vorschriften früherer Aerzte, 
von Qualen die Rede sein kann. 

Es kann nicht bestritten werden, dass das Prochownick’sche 
Regime an den Geldbeutel des betreffenden Familienvaters be- 
deutendere Ansprüche stellt, doch sind diese nicht so exorbitant, 
dass sie auch der kleine Mann nicht einige Wochen befriedigen 
könnte, zumal wenn er bedenkt, dass ihm schliesslich die Herbei- 
holung von Aerzten, die auf dem Land oft weit entfernt sind, 
noch viel mehr Kosten verursachen würde, wenn cs zur künst- 
lichen Entbindung kommt. 

Ungünstige Einflüsse auf Mutter oder Kind konnten unter 
dem Prochownick’schen Regime nicht wahrgenommen werden. 
Wenn auch im Anfang der Cur die eine Frau über viel Durst 
klagte, oder der anderen das Enthalten von Schwarzbrod schwer 
fiel, so war dies doch bald mit einiger Willenskraft überwunden, 
und die Schwangeren fühlten sich dann sehr wohl. Meine 
Schwangere gab an, dass sie bis zu ihrer Entbindung fest ge- 
arbeitet, ohne eine Schwäche oder grössere Ermüdung zu fühlen. 
Man hat sogar beobachtet, dass Oedem und Albuminurie früherer 
Schwangerschaften während der Diäteur nicht mehr auftraten. 
Auch das Körpergewicht der Schwangeren blieb, soweit es con- 
trolirt wurde, nahezu constant. 

Als geeignetster Zeitpunkt für Beginn der Diätcur dürfte 
die 10. Woche vor der Entbindung betrachtet werden, weil mit 
diesem Zeitpunkt bekanntermaassen auch der Fettansatz beginnt. 

Die Anwendung der Prochownick’schen Diät wird sich 
immer bei verengtem Becken empfehlen, deren Conjug. ver. nicht 
unter 7,5 cm herabgeht, und wird dadurch manche Frühgeburt, 
die für Mutter und Kind, besonders aber für letzteres keine guten 
Chancen bildet, entbehrlich machen. In einem Fall (Reijenga 
l. e.) wurde sogar noch bei einer Beckenverengerung von 6,5 Conj. 
ver. ein lebendes spontan gebornes Kind mit 2900 g Gewicht 
erzielt. Da dieses Regime unter allen Umständen nicht schaden 
kann, so ist dann doch, wie mehrere von Andern beobachtete 
Fälle zeigen, die nothwendige ÜOperation wenigstens eine viel 
leichtere, als unter früheren Verhältnissen. 

Haupterforderniss bleibt selbstverständlich striete Einhaltung 
der Vorschriften neben den allgemein giltigen bygienischen For- 
derungen der Schwangerschaft. 

Wir müssen nach den bisher gemachten Erfahrungen zuge- 
stehen, dass die Proehownick’sche Diät, die nichts gemein hat 
mit dem früheren Verfahren, eine bedeutende Handhabe ist in 
der Behandlung der Geburten des engen Beckens. Wir werden 
durch dieselbe unserem Ideal näher gerückt, reife, widerstands- 
fühige Früchte zu erzielen, ohne das Leben der Mutter, wie des 
Kindes in Gefahr zu bringen. Wir werden nicht mehr so häufig 
in die Lage kommen, die künstliche Frühgeburt empfehlen zu 
müssen, die in der breiten Masse des Volkes immer wieder ver- 
weigert wird, und können mit Hilfe derselben in vielen Fällen 
Perforation und Kaiserschnitt umgehen. Wenn auch, was letzteren 
betrifft, der Procentsatz der Mortalität für Mutter und Kind seit 


den letzten Jahrzehnten in Folge besserer Ausbildung der Operations- 
technik, der Anti- oder besser der Asepsis und der verbesserten 
klinischen Verhältnisse bedeutend abgenommen hat, so wird die 
Sectio caesarea doch immerhin eine schwere Operation bleiben und 
kann nicht verhüten, dass für das spätere Leben bedeutende 
Schäden (Hernia abdominalis) zurückbleiben. Nicht besser steht es 
mit der Symphyseotomie. Glücklicherweise vermag diese Operation, 
die bereits 1777 von Jean R&n& Sigault ausgeführt wurde, 
nicht recht Boden zu fassen. Sie erscheint mir als ein zu ge- 
waltiger, ich möchte fast sagen, roher Eingriff in den Organismus. 
Die Gefahren, die sie im Gefolge hat, sind zu theuer erkauft. 
Abgesehen von unstillbaren Blutungen, die oft während der 
Operation auftreten, kommt es leicht zu Zerreissung der Arti- 
ceulationes sacroiliacae und daran anschliessend zu Vereiterung und 
Pyaemie; es bleiben federnde Becken und dadurch Verlust des 
normalen Gehvermögens zurück, Lähmungen, Neuralgien, Harn- 
incontinenz, Urinfisteln und manche Öperirte ist ihr Leben lang 
an Stöcke und Krücken gebannt. Wenn nicht ganz zwingende 
Gründe vorhanden sind, so sollte die Symphyseotomie nie ausge: 
führt werden. Von der künstlichen Frühgeburt haben wir bereits 
zu Anfang gesprochen und erwähnt, dass ihre Resultate speciell 
für das Kind schr wenig ermunternde sind. 

Die Prochownick’sche Diät kann auch auf das normale 
Becken in den Fällen ausgedehnt werden, in welchen das Alter 
der Gebärenden, erfahrungsgemäss sehr starke Kinder, sehr enge 
weiche Geburtswege, eine erhöhte Schwierigkeit der Entbindung 
erwarten lassen. 

Weniger dürfte die Verbindung der Prochownick schen Diät 
mit der künstlichen Frühgeburt zu empfehlen sein. Denn durch 
dieselbe ist keine bessere Prognose für die Lebens- und Wider- 
standsfähigkeit der Kinder gewonnen. Sie wäre nur dann günstig, 
wenn die künstliche Frühgeburt erst gegen Ende der Schwanger- 
schaft vorgenommen wird. Auch für Beekenverengerungen unter 
7 '/2 em ist sie nicht mehr zu empfehlen, wenn vielleicht auch 
der eine oder der andere Fall mit geringerer Beckenweite günstig 
verläuft. 


Ueber die Einleitung bezw. Beschleunigung der Geburt 
durch intrauterine Kolpeuryse. 
Von M. Graefe, in Halle a/S. 
(Schluss.) 

Geht schon aus den vorstehend geschilderten 5 bezw. 6 Ge- 
burtsgeschichten die Leistungsfähigkeit der Methode hervor, so 
wird dieselbe noch augenfälliger, wenn wir ihnen die von den be- 
reits erwähnten Autoren mit ihr erzielten Resultate hinzufügen 
und sie von bestimmten Gesichtspunkten aus betrachten. 

Die grösste Zahl einschlägiger Fälle hat bisher Dührssen 
veröffentlicht, nämlich 25 '®). In 24 derselben war noch der 
ganze Cervix erhalten und nur für 1—3 Finger durchgängig. 
Dasselbe war bei der Füth schen, den 2 Rosenstein’schen, 
bei den 5 Gerich’schen und meinen 5 Patienten der Fall. 
Bei 34 von diesen 38 Schwangeren wurden innerhalb eines Zeit- 
raumes, welcher zwischen '/s und 6 Stunden schwankte, die Ge- 
burtswege derart eröffnet, dass sich entweder der Extraetion 
bezw. Ausstossung des Kolpeurynters binnen kürzester Zeit die 
spontane Austreibung des Kindes anschloss oder die Extraction 
desselben mittels Zange oder an den Füssen nach vorausgegangener 
Wendung mit Leichtigkeit ausführen liess. Drei der Entbundenen 
sind gestorben. ‚Jedoch ist bei keiner derselben der Tod in Folge 
des geburtshilflichen Eingriffes erfolgt. (Dührssen: Eklampsie ; 
Retentio placentae ; starke Blutung; zu späte manuelle Lösung. 
Gerich 1.: Myelitis transversalis bereits vor der Entbindung be- 
stehend. 2. Pharynxtubereulose; Phthisis pulmonum). 

Auch die Morbidität ist eine geringe. Nur bei den 6 der 
25 Dührssen’schen Fälle, welche Placenta praevia betrafen, 
ist der Wochenbettsverlauf erwähnt !°). Eine Wöchnerin , bei 
welcher schon vor Einführung des Kolpeurynters zersetzte Blut- 


18) Leider stand mir die Originalarbeit v. Braun-Fernwald's 
nicht zur Verfügung, in welcher sich nach dem Referat auch detail- 
lirte Geburtsgesehichten mitgetheilt finden. 

1%, Deutsche med. Wochenschr. 1894. No. 19. 
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massen in der Vagina gefunden wurden, fieberte 3 Tage lang. Die 
Füth’schen und meine Patienten machten ein fieberfreies Wochen- 
bett durch. Von den 5 Gerich’schen Wöchnerinnen fieberten 
2 nicht in Folge einer infeetiösen Wochenbettserkrankung, sondern 
in Folge des Leidens, welches Veranlassung zur Einleitung der 
Frühgeburt gegeben hatte. Nur Eine erkrankte und zwar erst 
am 8. Tag an Para- bezw. Perimetritis mit Temperatursteigerungen 
bis 39,4%. Nach 2 Tagen sank aber die Temperatur bereits 
wieder zur Norm. Von 17 Patienten haben also nur 2 leichte 
puerperale Erkrankungen durchgemacht ; bei der Einen (Dührssen) 
ist dieselbe wahrscheinlich auf eine bereits vor der intrauterinen 
Kolpeuryse eingetretene Infection zurückzuführen. 


Die Ergebnisse bezüglich der Kinder sind nicht minder 
günstige. Im Ganzen wurden, einschliesslich des Mäurer’schen 
Falles 39 Kinder geboren. Von diesen kamen 32 lebend zur Welt. 
Der Tod der 7 übrigen ist bei 6 Fällen keineswegs dem Ver- 
fahren zur Last zu legen. Kines starb bald nach der (Geburt in 
Folge einer rinnenförmigen Einbiegung des Schädels (rachitisches 
Becken. CU. d. 10 em); ein zweites in Gesichtslage extrahirtes 
an schon vorher bestandener Asphyxie; ein drittes nach sehr 
schwieriger Extraction, welehe durch ganz abnorme Grösse des 
Kindes (4500 g) bedingt war (Dührssen). Auf das Leben des 
vierten Kindes (V. meiner Fälle) konnte aus den in der Geburts- 
geschichte angegebenen Gründen nicht Rücksicht genommen werden ; 
das fünfte (IV) war bereits vor der Extraction abgestorben ; das 
sechste 9— 10 pfündige musste wegen Beekenenge perforirt werden. 
Nur das siebente Kind (Gerich) ist wohl erst während der lang- 
samen und schr schwierigen Extraction, Armlösung und Entwick- 
lung des Kopfes bei nicht genügend erweitertem Muttermund 
abgestorben. 

Vorzüglich scheinen die Ergebnisse bei Placenta praevia zu 
sein, was ich besonders betonen möchte. Dührssen?®) erwähnt, 
dass er bei 22 Fällen von Placenta praevia, von welchen er 18 
mittels eombinirter Wendung behandelt hatte, nur 3 Kinder 
lebendig zur Welt brachte. Bei diesem ungünstigen Resultat ist 
allerdings zu berücksichtigen, dass eine Anzahl der Kinder schon 
vor der Wendung abgestorben und nur 10 ausgetragen waren, 
dass ferner vielfach aus äusseren Gründen nach der Wendung 
die weitere Leitung der Geburt einem Praktikanten überlassen 
werden musste. Doch bemerkt Dührssen, dass selbst nach 
den günstigsten Statistiken die Mortalität der Kinder nach com- 
binirter Wendung bei Placenta praevia 60 Proc. betrage. Mit 
Zugrundelegung einer Statistik von Füth (Hebammen des Kreises 
Coblenz) ergibt sich bei 45 von Aerzten behandelten Fällen eine 
Mortalität von 47 Proc., von Aerzten mittels Wendung und Ex- 
traction behandelten eine solche von 49 Proc. Dagegen kamen 
bei 10 Frauen, welche mit intrauteriner Kolpeuryse behandelt worden 
waren, 2 Kinder todt zur Welt; es würde das eine Mortalität 
von nur 20 Proc. ergeben. Wenn auch die diesem letzteren 
Procentsatz zu Grunde liegende Zahl von Fällen eine relativ 
kleine ist, so ist doch zu hoffen, dass derselbe sich bei öfterer 
Anwendung des Verfahrens nicht verschlechtern wird. Liegt es 
doch auf der Hand, dass dasselbe für das Kind weit günstigere 
Chancen bietet wie die combinirte Wendung mit nachfolgender 
langsamer Extraetion, welche bisher für die Mutter so vorzügliche 
Resultate ergeben hat. Wie viele Kinder, welche schon vorher 
durch die profusen uterinen Blutungen geschwächt sind, sterben 
während jener ab, wenn dies nicht schon bei der selbst für den 
geschickten Geburtshelfer oft unleugbar recht schwierigen com- 
binirten Wendung der Fall ist. Dass letztere in der Regel nur 
unter Zuhilfenahme einer tiefen Narkose ausführbar ist, ist ein 
weiteres ungünstiges Moment. Ist durch die intrauterine Kol- 
peuryse eine genügende Erweiterung des Muttermundes erzielt 
worden, so kann man bei hochgradiger acuter Anaemie der 
Schwangeren jene für die Wendung ganz entbehren oder doch 
sich mit einer leichten Narkose begnügen. Vor Allem aber ist 
es für das Kind wesentlich, dass der Wendung nun sofort die 
Extraction angeschlossen werden kann. 

Die Blutstillung wird durch den Kolpeurynter ebenso gut 
bewirkt, wie durch den Steiss nach combinirter Wendung, wenn 
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man jenen nicht in die Uterushöhle, sondern nach Sprengung der 
Blase in die Eihöhle einführt. Sehr mit Recht macht Dührssen 
darauf aufmerksam, dass, wenn der bei stehender Blase ein- 
geführte Kolpeurynter Wehen hervorruft, diese eine immer weitere 
Ablösung der Placenta bewirken können ; eine solche möchte viel- 
leicht auch schon durch den starken Druck erzeugt werden, 
welchen der Kolpeurynter von unten her gegen den schon los- 
gelösten Zipfel der Placenta ausübt. Dass dies nicht immer der 
Fall sein muss, beweisen die drei Beobachtungen Mäurcr's, 
Füth’s und Rosenstein’s, bei welchen der Kolpeurynter bei 
stehender Blase eingeführt wurde. Ungeachtet dessen ist es mit 
Rücksicht auf die erwähnte Möglichkeit entschieden angezeigt, die 
Blase zu sprengen. Liegt der Kolpeurynter in der Eihöhle, so 
wird er, aufgebläht und angezogen, von oben her die abgelösten 
Theile der Placenta gegen die blutende Uteruswand anpressen und 
auf diese Weise sicher die Blutung stillen. 


Gibt nicht Placenta praevia die Indieation zur Einleitung 
der Geburt ab, so halte ich die Blasensprengung nicht für ge- 
boten. In vier der Gerich’schen, in vier Dührssen’ schen 
und in meinen Fällen II und IV wurde sie unterlassen, ohne 
dass hierdurch Störungen hervorgerufen wären. Nur Dührssen 
erwähnt, dass einmal eine Umdrehung des Kindes die Folge ge- 
wesen sei. Ausser dem Zustandekommen einer solchen Lage- 
veränderung fürchtet er eine zu starke Ausdehnung des Uterus 
durch Fruchtblase plus Kolpeurynter. Eine solche ist ohne Zweifel 
dann möglich, wenn sehr reichliches Fruchtwasser vorhanden und 
die Blase stark gespannt ist. Hierüber wird schon die äussere 
wie die innere Untersuchung, welche ja der Einführung des Kol- 
peurynters stets vorausgehen muss, Aufschluss geben. Gerade in 
diesen Fällen wird das Sprengen der Blase keine Schwierigkeiten 
machen ; eher dann, wenn die Fruchtwassermenge gering ist und 
wenn die Eihäute dem vorliegenden grossen Theil dicht anliegen. 
Immerhin wird sie auch in solchen Fällen sich verhältnissmässig 
leicht, jedenfalls leichter wie bei Placenta praevia bewerkstelligen 
lassen. 

Zwei Vortheile hat die Einführung des Kolpeurynters bei 
stehender Blase. Wird derselbe ausgetrieben, che der Muttermund 
vollständig erweitert ist, und liegt kein Grund vor, trotz dessen 
die Entbindung sofort zu beenden, so kann man die völlige Er- 
weiterung durch die Blase abwarten. Sie wird in der Regel 
schneller erfolgen, als wenn der vorliegende Theil diese Aufgabe 
übernehmen muss (s. Fall IV). Ferner wird bei stehender Blase 
eher einem Nabelschnurvorfall vorgebeugt werden. Ist jene vor 
Einführung des Kolpeurynters gesprengt worden, so wird bei 
Füllung desselben der vorliegende Theil vom Beckeneingang ver- 
drängt. Wird dann der Kolpeurynter plötzlich geboren bezw. ex- 
trahirt, so kann, ehe jener durch Wehen wieder auf den Mutter- 
mund gedrückt wird, die Nabelschnur vorfallen. Ich habe dies 
bei Fall I erlebt. Bei stehender Blase wird der völlig abgewichene 
Kopf oder Steiss leichter wieder auf den Beckeneingang rutschen 
oder durch die Hand des Geburtshelfers von aussen auf denselben 
gedrängt werden und so dem doch nicht ganz gleichgiltigen Er- 
eigniss vor dem Blasensprung vorgebeugt werden. 

Bisher habe ich nur die Placenta praevia als Anzeige zur 
intrauterinen Kolpeuryse eingehender besprochen. Kine weitere 
wichtige Indication bildet die Eklampsie. Bekanntlich ist die Be- 
endigung der Geburt von ausserordentlich günstigem Einfluss auf 
dieselbe. Nach einer Zusammenstellung Olshausen’s?!) hörte 
in 85 Proc. der Fälle die Eklampsie sofort mit der Entbindung 
auf oder ging sehr schnell vorüber. Lange Jahre hindurch hat 
man sich in Fällen, in welchen die Geburtswege noch gar nicht 
oder nur sehr unvollkommen erweitert waren — nach Olshausen 
kommt die Eklampsie in circa 40 Proc. während der Schwanger- 
schaft zum Ausbruch — darauf beschränkt, die Symptome der 
Erkrankung, in erster Linie die Krampfanfälle, zu behandeln. Zu 
diesem Zweck wurde eine dauernde oder nur durch kurze Zwischen- 
räume unterbrochene Chloroformnarkose eingeleitet, unter gleich- 
zeitiger Verabreichung von Morphium oder Chloral. Nach eigenen 
und fremden Erfahrungen zu urtheilen haben die grossen Chloro- 
forndosen zum Mindesten ebenso viel Unheil angerichtet, wie 
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Nutzen gebracht. Rationeller waren die Maassnahmen, durch welche 
die Patienten in profuse Transspiration gebracht wurden, vom 
Pilocarpin abgesehen. Wie schwer sind dieselben aber meist in 
Privathäusern. wie schwer auch bei der Unruhe und oft hoch- 
gradigen Erregung der benommenen Kranken durchzuführen! Es 
gehört zu den unangenehmsten Erinnerungen aus meiner Praxis, 
wenn ich daran denke, bei wie mancher Eklamptischen die An- 
fälle sofort wiederkehrten, wenn die Narkose unterbrochen wurde 
und wie Stunde auf Stunde verging, ohne dass die Wehenthätig- 
keit die Geburtswege derart eröffnet hätte, dass die Entbindung 
ohne Schädigung der Mutter beendet werden konnte. Der En- 
thusiasmus, mit welchem Dührssen??) seiner Zeit die tiefen 
Cervixineisionen behufs sofortiger Entbindung schwer Eklamptischer 
empfahl, ist mir sehr verständlich gewesen. Nur schade, dass das 
Mittel ein sehr heroisches, für die Mutter nicht gleichgiltiges war. 
Von den Gefahren, welche ihm anhaften, ist die intrauterine Kol- 
peuryse, welche jetzt auch Dührssen?®) hier befürwortet, frei. 
Allerdings ist eine von ihm mittels derselben entbundene Eklamp- 
tische gestorben, obwohl die Anfälle aufhörten. Wie schon er- 
wähnt, trat aber der Tod nach seiner eigenen Angabe wahrschein- 
lich mit in Folge eines grossen Blutverlustes bei Retentio placentae 
und zu später manueller Lösung der letzteren ein. Eine meiner 
Patientinnen (IT), zwei Gerich’s, machten ein fieberfreies Puer- 
perium durch. Wenn bei der ersteren und einer der letzteren 
trotz der schnell durchgeführten Entbindung auch nach derselben 
noch eklamptische Anfälle auftraten, so ist dies nur ein Zeichen, 
wie schwer die ursächliche Intoxieation gewesen. 

Ausser bei Eklampsie wird die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt bezw. Beschleunigung der Geburt durch intrauterine 
Kolpeuryse auch bei anderen, das Leben der Schwangeren be- 
drohenden Erkrankungen am Platz sein, so bei schwerer Nephritis, 
hochgradige Cireulationsstörungen bedingenden Herzfehlern,, per- 
nieiöser Anaemie etc. Gerade in solchen Fällen ist die Methode 
allen anderen vorzuziehen, weil sie in der Regel weit schneller, 
oft sogar, wie die mitgetheilten Geburtsgeschichten beweisen, über- 
raschend schnell zum Ziel führt und dadurch den Schwangeren 
eine langdauernde und in Folge dessen oft verhängnissvolle, schwere 
Arbeitsleistung erspart. 

Bei vorzeitigem Wasserabfluss und ungenügender oder aus- 
setzender Wehenthätigkeit tritt das Verfahren an die Stelle der 
physiologischen Geburtsfactoren. Der aufgeblähte Kolpeurynter 
ersetzt die gesprungene Blase und erweitert, wenn an ihm ein 
Dauerzug ausgeübt wird, den Cervix bezw. den Muttermund; 
gleichzeitig werden hierdurch Wehen hervorgerufen oder verstärkt. 
Es ist dies von erhöhter Wichtigkeit, wenn eine fehlerhafte Lage 
des Kindes, insbesondere eine Schräg- oder Querlage besteht. _ 

Dies die besonderen Indicationen. Dass die Methode geeignet 
ist, auch bei der Einleitung der Frühgeburt wegen Beckenenge 
die bisher üblichen zu ersetzen, liegt nach allem bisher Gesagten 
auf der Hand. 

Ohne Weiteres ausführbar wird die intrauterine Kolpeuryse 
stets bei Mehrgebärenden sein, da bei ihnen in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten der Cervicalcanal wohl ausnahmslos einen 
Finger passiren lässt. Dies genügt aber zur Einbringung des 
Kolpeurynters. Anders bei Erstgebärenden. Hier ist, selbst wenn 
der äussere Muttermund durchgängig ist, der obere Theil des 
Cervicalcanales bezw. der innere Muttermund oft enger, wenn nicht 
geschlossen. Aber auch dann wird eine mechanische Erweiterung 
mittels des Fingers oder eines Hegar’schen oder Fritsch’schen 
Dilatators wohl immer möglich sein. 

_ Bei der Ausführung des Verfahrens weichen die verschiedenen 
Autoren, welche es bisher beschrieben haben, nur in unwesent- 
lichen Punkten von einander ab. Es ist selbstverständlich, dass 
derselben eine sorgfältige Reinigung der äusseren Genitalien mittels 
warmem Wasser und Seife, dann eine energische Desinfection 
vorauszuschicken ist. Ist diese beendet, so wird die Scheide mit 
1proc. Lysollösung ?*) ausgespült und dann Weite und Verlauf 


22) Arch. f. Gynäkologie. Bd. XXXVII 

23) Centralbl. f. Gynäkologie. 1892, No, 8. 

#4) Ich benutze seit Jahren zu geburtshilflichen Zwecken aus- 
schliesslich Lysol, da es vor anderen Desinficientien den Vorzug 
hat, dass es sich durch kurzes Umrühren sofort löst und, was noch 
wichtiger ist, den Geburtswegen die natürliche Schlüpfrigkeit nicht 
nimmt, 
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des Cervicalcanales festgestellt. Auf ein Ausreiben desselben mit 
dem Finger bei gleichzeitiger Spülung oder mittels einer zuvor 
in ein Desinficiens getauchten, watteumwickelten Kornzange, wie 
es von anderer Seite empfohlen worden ist, verzichte ich. Denn 
diese Maassnahme ist in der Regel wegen Keimfreiheit des Cervical- 
canales unnöthig. Sollte letztere aber ausnahmsweise nicht bestehen, 
so liegt die Möglichkeit nahe, dass die Infectionskeime nicht ver- 
nichtet, sondern mechanisch in die leicht verletzbare Schleimhaut 
eingerieben werden. 

Die Einführung des Kolpeurynters wird stets in Querlage 
vorgenommen, in welche die Schwangere am besten bereits vor 
Beginn der Reinigung der Genitalien gebracht wird. Er selbst wird 
zuvor entweder durch Abkochen sterilisirtt oder durch energisches 
Abbürsten mit 2proc. Lysollösung desinfieirt. In dieser bleibt er 
bis zur Einführung liegen. 

Handelt es sich um Placenta praevia, so wird die Blase aus 
den oben erörterten Gründen gesprengt. Liegen andere Indicationen 
zur Einleitung bezw. Beschleunigung der Geburt vor, so halte 
ich es, wie erwähnt, nicht für durchaus nöthig. Die Blasen- 
sprengung wird nach Dührssen’s Empfehlung entweder mit 
einer langen Kornzange oder einer Kugelzange vorgenommen. Mit 
der letzteren fasst man die Blase und zerreist sie. Die erstere 
stösst man in schräger Richtung durch sie hindurch, nachdem 
man bei Placenta praevia, falls man nicht an die freien Fihäute 
gelangen kann, das Placentargewebe perforirt hat. 


Der Kolpeurynter wird nun, nachdem er luftleer gemacht ist, 
cigarrenförmig zusammengerollt, mit der Kornzange gefasst und 
unter Leitung des am äusseren Muttermund oder, ist der Üervical- 
canal weit genug, in diesem liegenden Finger bis über den inneren 
Muttermund geführt. Nach Zurückziehen der Zange wird er mit 
!/a Liter abgekochtem Wasser oder */.—1 proc. Lysollösung in der 
Art gefüllt, dass die am Ende seines Schlauches befindliche Olive 
mit dem Schlauch des die Flüssigkeit enthaltenden Irrigators ver- 
bunden und letzterer hoch gehoben wird. Ist die Flüssigkeit ein- 
gelaufen, so wird der Hahn des Kolpeurynterschlauches geschlossen 
und die Schwangere aus der (Querlage in das Bett zurück gebracht. 

Den Kolpeurynter mit mehr als !/a Liter Flüssigkeit zu füllen, 
halte ich für unnöthig. 

Ich habe nie mehr benützt und abgesehen von Fall V, wo 
die dort erwähnten besonderen Verhältnisse die Schuld trugen, 
stets nach sehr kurzer Zeit Wehenthätigkeit hervorgerufen und 
eine schnelle Erweiterung der Geburtswege erzielt. Luft zum 
Aufblähen zu verwenden, wie dies Rosenstein ?°) gethan, ist 
nicht rathsam, da, platzt der Ballon, eine Luftembolie die Folge 
sein kann. 

Nach der Umlagerung der Patientin wendet Dührssen 
einen selbständigen Dauerzug an, indem er am Bettende eine 
Schlinge befestigt, das Schlauchende des Kolpeurynters durch diese 
unter Anspannung zieht und seine beiden Enden dicht an der 
Schlinge mit einer Klemmpincette fasst. Ich habe diese Vorschrift 
bei beiden Frühgeburten in Fall I befolgt, machte aber die Er- 
fahrung, dass die Wehenthätigkeit eine schwache blieb, beziehungs- 
weise wieder schwächer wurde. Die Kreissende war allmählich 
mehr nach dem Bettende zugerutscht und dadurch die Stärke 
des Zuges am Kolpeurynter eine geringere geworden. Sobald ich 
statt des selbstthätigen einen manuellen Zug anwandte, stellten 
sich kräftige Wehen ein, welche nach einiger Zeit zur Geburt 
des Kolpeurynters und damit zur Erweiterung der Geburtswege 
führten. Seitdem habe ich mich von Vornherein des manuellen 
Zuges bedient und glaube mittels desselben schneller zum Ziel 
gekommen zu sein. Zugeben muss ich, dass derselbe für den 
Geburtshelfer wenig bequem ist und auf die Länge ihn ermüdet. 
Trotzdem möchte ich ihn dritten Personen nicht überlassen. Denn 
er muss mit Maass, d. h. nicht zu stark und nicht zu schwach 
ausgeübt werden. Wendet man zu grosse Kraft an, so ist die 
Folge, dass sich der Kolpeurynter länglich auszieht und so durch 
mechanischen Zug in die Vagina tritt, ehe er den Muttermund 
in gewünschter Weise erweitert hat. Dührssen hat sehr Recht, 
wenn er dies vermieden sehen will und fordert, dass der Kolpeu- 
rynter nicht aus dem Uterus gezerrt, sondern durch die Wehen- 
thätigkeit geboren werden soll. Im anderen Fall wird man die- 
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selbe Erfahrung machen wie Gerich ?®), welcher in 2 Geburts- 
geschichten berichtet, dass sich der Kolpeurynter (einmal bereits 
!/s Stunde nach dem Einlegen) bei starkem Zug wurstförmig 
ausgezogen habe und in Folge dessen die Erweiterung des Mutter- 
mundes bezw. Cervicalcanales keine genügende gewesen sei. Ist 
auf der anderen Seite der Zug ein zu geringer, so wirkt er nicht 
erregend auf die Wehenthätigkeit ein; sie bleibt eine schwache 
oder kann sogar wieder ganz aufhören. 

Nachdem der Kolpeurynter in die Scheide geboren ist, 
extrahirt man ihn und überzeugt sich durch Untersuchung von 
der Weite des Muttermundes und der Stellung des vorliegenden 
Theiles, um, wenn nöthig, die Entbindung nun auf operativem 
Weg zu beenden; wenn nicht, sie spontan verlaufen zu lassen. 
Zur Vorbeugung von Nachblutungen empfiehlt es sich, sofort nach 
der Geburt des Kindes 2 g Ergotin, am besten subeutan, zu 
geben, aus demselben Grund — die Gefahr der Atonie liegt be- 
sonders nach sehr schnellem Geburtsverlauf vor — die Aus- 
stossung der Nachgeburt der Natur zu überlassen oder sie erst 
durch Expression zu bewirken, wenn eine Reihe kräftiger Nach- 
wehen vorausgegangen sind. 

Ich bin überzeugt, dass die Zahl der Anhänger des geschil- 
derten Verfahrens bald sich mehren und gerade auch in der Hand 
der praktischen Aerzte viel Segen stiften, manches mütterliche 
und kindliche Leben retten wird. 


Aus dem pathologischen Institut zu München. 


Endocarditis pneumonica der Pulmonalarterienklappen. 
Von Dr. H. Kerschensteiner. 
(Fortsetzung.) 


Pathologisch- anatomisches. 


Pathologisch-anatomisch ist in dem vorliegenden Falle zweierlei 
merkwürdig: Die Form und der Sitz der Endocarditis. 

1. Die Form. Es handelt sich, wie schon bemerkt, nicht 
um eine ulceröse Endocarditis. Von der verrucösen Endocarditis 
unterscheidet sich aber unser Fall schon auf den ersten Blick durch 
die Mächtigkeit der Vegetation und durch ihr missfarbenes Aus- 
sehen, mikroskopisch durch das Fehlen jedes productiven Vorganges 
und die massenhaften Bacterien. Es handelt sich also um eine 
der manchmal vorkommenden Zwischenformen. Diese sind gerade 
bei Endocarditis pneumoniea nicht selten. Schon Tüngel (11) 
und v. Wahl (12) beobachteten ähnliche, ebenfalls an der Pul- 
monalarterie localisirte Fälle, die von den Einen zur verrucösen, 
von den Andern zur uleerösen Form gestellt werden. Weichsel- 
baum (13) fand unter 7 Fällen von Endocarditis pneumonica 
6 ulcerös, 1 verrueös. 

Auch eine seltene Grösse der Vegetation kommt nach 
Weichselbaum gerade bei Endocarditis pneumonica oft vor. 
W. Smith (14) beobachtet bei einer solchen eine Exerescenz 
von 1'/e Zoll, Domeniei (15) von 10—15 mm, Sainsbury 


(16) eine von Haselnussgrösse, Faure-Miller (17) 1 em dicke 


«enormes vegctations». Noch eine Reihe ähnlicher Beobachtungen 
finden sich bei Aubl& (18), der in seiner Arbeit über Endo- 
cardite pneumonique zum Schlusse kommt, diese sei häufiger 
vegctante» als «uleereuse». Die Vegetationen seien « courtes, 
ülarge base d’implantation, elles ont un aspect sp£cial, une coloration 
jaune verdätre». Diese Angaben passen genau auf unsern Fall. 
Noch frappanter ist es aber, wenn man folgende Beschreibung, 
die Netter (19) als charakteristisch gibt, mit unserem Präparat 
vergleicht: «la vegetation d’origine pneumonique peut acquerir 
des dimensions consid@rables. La surface est r&lative- 
ment reguliere, la forme gendrale est globuleuse. Si des saillies 
sceondaires s’elevent & sa surface, elles sont elles m@mes assez 
‘gales et rögulieres. La coupe fait gendralement reconnaitre la 
disposition suivante: ä la surface libre lamelle assez consistante, 
‘paissie d’un demi millim&tre, doude d’une certaine coh@sion. Cette 
lamelle n’adhere pas tr&s solidement aux parties profondes. Cette 
difference de eonsistence fait qu’apres s‘jour dans l’alcool 
il parait y avoir une solution de continuit€ s@parant la surface 
libre du gros de la vegetation». Diese glatte, regelmässige Ober- 


20) ], c, 


fläche findet sich an unserem Präparat wieder, die l,oslösung einer 
schurzfellartigen Lamelle in Folge verschiedener Consistenz der 
Oberfläche und der weicheren Grundmasse ist an ihm thatsächlich, 
und zwar spontan, eingetreten. 

Würden sich Netter’s und Aubl@s Angaben bei weiteren 
Beobachtungen, die ja bei dem kleinen Material noch als nöthig 
erscheinen , ebenso bestätigen, so könnte man wohl von einer 
charakteristischen, durch Pneumoeoceen erzeugten Form der Endo- 
carditis sprechen und es wäre ein wichtiger Schritt zur scharfen 
Begrenzung der Endocarditis pneumonica gethan. 

Die eharakteristischen Punkte — charakteristisch 
natürlich nur, wenn sie zusammen auftreten — wären ungefähr 
Folgende: 

1. Mittelform zwischen ulceröser und verrucöser Endo- 

carditis, 
. mächtige Vegetationen mit breiter Basis, 
. glatte und missfarbene Oberfläche, 
. Neigung zur Erweichung. 

2. Der Sitz. Acute Endocarditis an den Pulmonalarterien- 
klappen im extrauterinen leben wird höchst selten beobachtet. 
Mehrere Statistiken beleuchten die Seltenheit ihres Vorkommens, 
von denen die Weckerle’s (20), dem das grosse Material des 
pathologischen Institutes zu München zur Verfügung stand, den 
wirklichen Verhältnissen wohl am nächsten kommt. Die Häufig- 
keit der Pulmonalendocarditis Erwachsener überhaupt, wird be- 
rechnet von 


om 


Zahl der Fälle Pulm. allein Pulm. betheiligt 


1. Willigk: 1856 238 2=09Proce.. 9= 3,8 Proc. 
2. Sperling: 1872 300 0 set ,„ 
3. Weckerle: 1886 846 506 „ s—=1 = 


Diese Zahlen beziehen sich auf das gesammte Sectionsmaterial. 
In einer nur Herzkrankheiten betreffenden Statistik Bramwell’s 
(21) 1886 findet sich unter 131 Fällen die Pulmonalis keinmal 
betroffen, die Tricuspidalis dagegen 6mal = 4,6 Proc. 

Eine Reihe von Autoren hat auf die verhältnissmässig häufigere 
Localisation der ulcerösen Form im rechten Herzen hingewiesen. 
Weckerle bestätigt diese Annahme, indem er unter 44 ulcerösen 
Endoearditiden das rechte Herz in 7 Fällen = 15,9 Proc. befallen 
fand, darunter 2 mal die Pulmonalis = 4,6 Proc. Eine andere 
Statistik hingegen von Osler, dem 170 Fälle zur Verfügung 
standen, gibt für das rechte Herz nur 5,3 Proc. an (9 Fälle). 
Ich kann Osler's Zahlen nur aus zweiter Hand eitiren und weiss 
nicht, ob im Original die auf die Pulmonalis und die Trieuspidalis 
treffenden Zahlen detailirt sind. Jedenfalls ist nach den Krfahr- 
ungen Weckerle’s und Bram well’s, wonach die Trieuspidalis 
mindestens nochmal so oft als die Pulmonalis befallen wird, ein 
höherer Procentsatz als 2 Proc. bei Osler für die Pulmonalis 
nicht anzunehmen. Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass 
Weckerle’s Zahlen zu hoch gegriffen sind und es wird noch 
eines grossen statistischen Materiales bedürfen, um den Zufall 
eliminiren zu können. j 

Die Seltenheit der postfoetalen acuten Pulmonalendocarditis 
erhellt auch aus der geringen Zahl der bisher publieirten Fälle. 
Weckerle hat bis zum Jahre 1896 17 Fälle «ulceröser» Endo- 
earditis aus der Literatur zusammengestellt. Da ich einige Fälle 
von der beschriebenen Uebergangsform von Weckerle nicht auf- 
genommen finde, lasse ich eine kurze Uebersicht der ge- 
sammten Literatur folgen. 

Die ältesten Beochtungen sind ausser dem nur flüchtig skiz- 
zirten Falle von Chevers Norman (22), zwei der von Withley 
(1858) besprochenen. Als dritten fasse ich den von Tüngel 
[11] (1859) auf. Es handelte sich um eine atypische eroupöse 
Pneumonie mit rother Hepatisation im Anschluss an Lungen- 
tubereulose. Ein chronisches Herzleiden ist wahrscheinlich. Das 
klinische Bild zeigte mehrfache Schüttelfröste und hohes Fieber. 
Bei der Section fand sich ausser der Pneumonie und mehreren 
Lungeninfarkten eine alte Pulmonalklappenendocarditis, dazu eine 
frische Entzündung, schmutzigrothe Imbibition des Endocards mit 
kleinen gelbweissen Granulationen. Ulcerationen waren vorhanden, 
doch wird aus der Beschreibung nicht klar, ob sie wirklich durch 
den acuten Process bedingt waren. Netter (19) erwähnt den Fall 
als Endocardite pneumonique. Sicher erscheint mir diese Dia- 
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gnose nicht, da es sich möglicherweise um septische Processe im 
Anschluss an Tubereulose gehandelt haben kann. Jedenfalls gehört 
aber der Fall zu den malignen. 

Den Fall von v. Wahl (12) rechne ich mit R. Meyer 
und Netter zu den malignen und zwar zur Endocarditis pneu- 
moniea. Weiters kommen dann in Betracht: der Fall von Heschl 
(24) 1862 nach Puerperalfieber, von Church (25) 1869 nach 
«Kniegelenksrheumatismus», von Buhl (26) 1870 nach Septi- 
caemie, von Lehmann und Deventer (27)1875, von Bern- 
hardt (28) 1876, Eichhorst (29) 1877, Chvostek (30) 
1877, Wising (31) 1877, zwei Fälle von Litten (32). Be- 
züglich der Auffassung des Mayer’schen (23) Falles als nicht 
hieher gehörig kann ich mich Weckerle nur anschliessen. 
Im Jahre 1880 beschrieb Buhl (33) zwei Präparate, bei denen 
es sich wahrscheinlich um acute Endocarditiden auf der Basis 
alter Herzaffectionen handelt. Wenigstens ist beidesmal eine be- 
trächtliche Hypertrophie des linken Ventrikels vorhanden. 

Den etwas schwierig zu beurtheilenden Fall von Langer (34) 
halte ich für einen derjenigen, die zwar anatomisch ulcerös sind, 
factisch aber nicht zur malignen Endocarditis gehören. Es war 
«die Intima der Pulmonalis mit seichten Substanzverlusten ver- 
sehen, ebenso das Endocard am Conus der Pulmonalis. Die Pul- 
monalklappen dieker, mit ihren Rändern zum Theil verwachsen, 
stellenweise exulcerirt.» Hochgradige (alte) Mitralstenose, an der 
Trieuspidalis «stecknadelkopfgrosse KExereszenzen.» Die ana- 
tomische Beschreibung gibt keine Klarheit über die Natur der 
Endocarditis, da die nähere Beschaffenheit der Ulcerationen und 
Exereszenzen nicht angegeben ist, Das klinische Bild bestimmt 
wich, sie für älterer Natur zu halten. Es handelte sich um einen 
ganz chronischen Verlauf, mit Stauungserscheinungen u. s. w. 
Ueber Temperatursteigerungen , Schüttelfröste und andere 
Symptome, die an das Auftreten einer acuten Krankheit in den 
letzten Tagen denken liessen, fehlt jede Angabe. Merkwürdig 
bleibt freilich das Auftreten eines Pneumothorax im Anschluss 
an Lungeninfarkte, ein Umstand, der Weckerle bewog, eitrigen 
Zerfall und Infeetiosität der Emboli anzunehmen. Die Infarcte 
werden aber als «derb, braunroth hepatisirt geschildert», nur 
einer besitzt einen «gelben Rand», so dass von eitriger Ein- 
schmelzung kaum die Rede sein kann. Das Pleuraexsudat war 
nicht eitrig, sondern sero-fibrinös. 

Die Arbeiten Colomiatti’s (34) (1882), der 6 Fälle rechts- 
seitiger Endocarditis bringt, und diejenige Cattani’s (36), der 
38 Fälle von Pulmonalklappenendocarditis zusammenstellt, blieben 
bedauerlicher Weise auch mir unzugänglich. In einem Fall 
Cattani’s handelt es sich — nach dem Excerpt in Schmidt’s 
Jahrbüchern — um Endocarditis pneumonica, ebenso — nach 
Netter — in einem Falle Colomiatti’s. Doch halte ich es 
nicht erlaubt, diese beiden Fälle aus der Summe der andern mir 
unbekannten herausszugreifen und sehe daher von ihnen ab. 

Die nächsten beiden Fälle sind die von Weckerle (20) 
1886 publicirten. Von dem einen liegt nur der Sectionsbericht 
vom Jahre 1865 vor, er war offenbar pyaemischer Natur. Der 
andere wurde 1885 auch klinisch genau beobachtet. Ein 21 jähr. 
Mädchen wurde wegen Blennorrhoe und Bubo inguin. dexter auf- 
genommen ; daran schloss sich Gelenkrheumatismus und Endo- 
carditis an der Pulmonalarterie, die in viva diagnostieirt wurde. 
Der Tod erfolgte unter dem Bild einer septischen Erkrankung. 
Mikroskopisch fand man nicht Gonococcen, sondern grössere Mikro- 
coeeen zu Ketten und Häufchen geordnet. Weckerle hält dess- 
halb den Rheumatismus und die Endocarditis nicht für gonorrhoisch. 
Dass es sich von vornherein nicht um reine Gonorrhoe gehandelt 
hat, zeigt der Bubo. Vielleicht lag eine Mischinfection vor oder 
eine secundär septische Infeetion auf dem Boden einer gonorrhoischen. 

Im gleichen Jahre publieirte Hadden (37) einen Fall, bei 
dem sämmtliche Klappen alte Affeetionen zeigten. An den Pul- 
monalklappen fanden sich frische kleine, warzige Auflagerungen, 
deren bösartiger Charakter durch das klinische Bild zweifellos wird. 

Sänger (38) theilte 1888 einen sehr interessanten Fall 
hochgradiger Missbildung mit. Bei einem 28jährigen Mädchen 
fehlte das Kammerseptum ganz, das Vorkammerseptum fast ganz, 
so dass das Herz einem «Amphibienherzen glich». Die Pulmonal- 
klappen waren hochgradig geschrumpft. Die Todesursache war 


klinisch und anatomisch eine ulceröse Endocarditis und zwar fanden 
sich zarte graue Auflagerungen auf den Pulmonalarterienklappen 
und zwischen diesen und der Tricuspidalis ein kraterförmiges 
Geschwür. 

Ebenso in Zusammenhang mit congenitaler Missbildung — 
offenem Ductus Botalli — steht ein Fall von Rickards (19) 
1889. Die Vegetationen fanden sich an Pulmonal- und Aorten- 
klappen und an der Aortenintima gegenüber der Einmündung 
des Ductus Botalli. 

Einen namentlich klinisch interessanten Fall publicirte 
Schwalbe (39) im Jahre 1890. Im Anschluss an ein Pana- 
ritium traten (selenkschmerzen, Milztumor und ein pustulös- 
haemorrhagisches Exanthem auf, der Fiebertypus war zuerst ein 
continuirlicher, nach 12 Tagen ein intermittirender mit täglichen 
Schüttelfrösten. Die Section ergab ausgedehnte ulceröse Endo- 
earditis der Pulmonalklappen. Schwalbe schwankt, ob er diese 
als rheumatoid oder septisch auffassen soll. Ich neige zur letzteren 
Auffassung, obwohl der langwierige Krankheitsverlauf — 3 Monate 
— auffallend ist. 

Clarke (40) 1892 theilt einen Fall chronischer Pulmonal- 
stenose mit, auf deren Basis sich eine acute ulceröse entwickelte, 
die klinisch einen pyaemischen Charakter trug. Mikroskopisch 
fand er Streptocoecen. 

Streng genommen nicht hiehergehörig, aber doch klinisch, 
anatomisch und aetiologisch sehr nahe stehend ist ein Fall von 
Nyssens (41) 1893, in dem die Zerstörungen sich auf die Intima 
der Pulmonalis beschränkten, an den Klappen selbst fanden sich 
nur alte, sklerotische Veränderungen. Bacteriologisch Streptococcen. 

in Fall von Lindh und Köster (42) 1894 ist mir im 
Original unzugänglich und nur durch das kurze Excerpt in 
Schmidt’s Jahrbüchern bekannt, demzufolge es sich um «primäre 
acute Endocarditis der Pulmonalklappen» gehandelt hat, bei der 
die «Veränderungen auf die Klappe und die zunächst liegenden 
Theile der Arterie» beschränkt waren. 

Diese geringe Zahl von Publicationen — 25 im Ganzen — 
lässt annehmen, dass Wecekerle’s Zahlen über das Vorkommen 
der uleerösen Pulmonalklappenendocarditis eher zu hoch als zu 
niedrig gegriffen sind. Es treffen — mit Einschluss meines Falles 
— auf einen Zeitraum von 38 Jahren nur 26 Fälle, davon nur 
8 auf die letzten 10 Jahre, in denen gewiss nur wenige unbe- 
schrieben blieben. 

In diesen 26 Fällen war 19mal die Pulmonalis allein er- 
griffen, 3mal war die Aorta mitbetheiligt (Withley, Litten, 
Clarke) imal die Mitralis, (Wising), Mitralis, Tri- 
euspidalis und Aorta (Hadden), 1mal Aortenklappen und Aorten- 
intima (Riekards), 1mal war die Pulmonalisintima allein er- 
krankt (Nyssens). 

Bieten diese Fälle ein neues Moment zur Beurtheilung der 
Ausnahmsstellung der Pulmonalarterienklappen ? 

Weckerle betont mit Recht, dass ein Einfluss individueller 
Verhältnisse nicht zu finden ist. Von 23 Fällen treffen 9 auf 
das männliche, 14 auf das weibliche Geschlecht, also 40 Proc. 
bezw. 60 Proc. — das gleiche Verhältniss wie bei Weckerle. 
Das am meisten befallene Lebensalter ist zwischen 20 und 
30 Jahren (8 Fälle), dann zwischen 10 und 20 Jahren (6 Fälle). 
Selten wird das höhere Alter ergriffen (zwischen 30—40 Jahren 
4 Fälle, 40—50 Jahren 3 Fälle, 50—60 Jahre 1 Fall). Diese 
Zahlen entsprechen ganz den bei der acuten Endocarditis über- 
haupt gemachten Erfahrungen. 

Dagegen scheinen mir zwei Fragen bezüglich der Aetiologie 
in ein neues Licht gerückt, besonders durch die im letzten De- 
cennium beobachteten Fälle. 

Die Ursache der malignen Endocarditis ist eine 
doppelte, einmal die Anwesenheit der Keime, zweitens 
die locale Disposition; letztere kann nach Netter bestehen 
in 1. vorhergegangenen Klappenlaesionen a) congenitaler Natur, 
b) postfoetal erworben ; 2. in der «mistre physiologique», d. h. 
in der Ueberanstrengung, die zu Stande kommt bei «exces, pri- 
vations, intoxication, maladies rcentes, grossesse.» wäre 
möglich, dass z. B. Krankheiten, die einen «plus grand trouble » 
des rechten Herzens zur Folge haben, auch die Disposition der 
dort befindlichen Klappen für Endocarditis steigern. 
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Und in der That, meint Netter, finde sich die Endocarditis 
pneumonica häufiger rechts als die andern Unterarten der malignen 
Endocarditis. Während Osler unter 170 malignen Endocarditiden 
9 mal das rechte Herz betroffen fand = 5,3 Proc., findet es 
Netter in 82 Fällen von Endocarditis pneumonica 12 mal be- 
fallen = 14,4 Proe., also fast 3 mal so oft. 

Zu einem andern Resultat kommen wir dagegen auf Grund- 
lage der Weekerle’schen Statistik, der die Häufigkeit der rechts- 
seitigen ulcerösen Endocarditis auf 15,9 Proc. berechnet. Netter's 
Schluss wäre also hienach nicht richtig. Freilich ist Osler's 
Material fast 4mal so gross als das Weckerle’s, aber immerhin 
noch nicht gross genug, um in Anbetracht der Seltenheit der 
Fälle einen sicheren Schluss zu erlauben. 

Berechnen wir das Verhältniss für die Pulmonalis allein, wo 
das Resultat natürlich noch unsicherer wird, so finden wir sie bei 
Weckerle in 4,6 Proc. der Fälle ergriffen (2 von 44 ulcerösen 
Endoearditiden), unter den 82 Endocardites pneumoniques von 
Netter 5mal = 6,1 Proe. Also eine geringe Differenz, die 
keinen Schluss erlaubt. Die in Betracht kommenden Fälle sind 
die von Tüngel, v. Wahl, Lehmann und Deventer, 
Bernhardt und Colomiatti. Nach Netter ist meines 
Wissens ausser dem hier zur Beschreibung gekommenen Falle 
keine Endocarditis pneumonica an den Pulmonalarterienklappen 
veröffentlicht worden. 

Was die Häufigkeit der pneumonischen Endo- 
earditis im Vergleich zu den malignen Endocardi- 
tiden überhaupt betrifft, so wird sie von Osler auf 25 Proc. 
angegeben, d. h. jeder 4. Fall von maligner Endocarditis tritt 
nach Pneumonie auf. Von den 23 Fällen von Pulmonalklappen- 
endocarditis, die hierüber Angaben enthalten, waren: primär septisch 
9 = 39 Proc. (2 Fälle Withley’s, Litten, Hadden, 
Sänger, Rickards, Clarke, Nyssens, Köster), secundär 
septisch 8 = 35 Proc. (Heschl nach Puerperalfieber, Buhl 
nach eitriger Gonarthritis, Eiehhorst nach Puerperalfieber, 
Chvostek nach Psoasabscess, Wising nach Phlegmone, Litten 
nach Puerperalfieber, Weckerle nach Gonorrhoe und Bubo, 
Schwalbe nach Panaritium), Endocarditis pneumonica 6 = 26 Proc. 
Eine besondere Häufigkeit der pneumonischen Endocarditis an der 
Pulmonalis und daher ein Einfluss der Grundkrankheit auf die 
Localisation ist somit auch auf diesem Wege nicht nachzuweisen. 

Die zweite aetiologisch wichtige Frage ist die nach dem 
Vorhandensein vorhergegangener Laesionen. Von 
allen Autoren wird der prädisponirende Einfluss früherer Herz- 
erkrankungen zugegeben. Nach Netter finden sich solche in 
50 Proc., nach Osler in 75 Proc, nach Goodhard sogar 
in 61 von 69 Fällen. 

Bei 9 unserer 26 Fälle fehlen nähere Angaben; vorher- 
gegangener Gelenkrheumatismus findet sich bei Church, vielleicht 
auch bei Schwalbe. Ausgedehnte alte endocarditische Processe 
sind vorhanden bei Litten, Hadden, Clarke, Nyssens; 
aus dem klinischen Bilde wird das Vorausgehen einer gutartigen 
Herzaffeetion wahrscheinlich bei Withley, Tüngel. Congenitale 
Missbildung muss angenommen werden bei dem andern Fall 
Withley’s (11jähriges Mädchen, seit frühester Jugend herz- 
leidend); in hohem Maasse war eine solche vorhanden bei Sänger 
(Fehlen des Ventrikel- und Vorhofsseptums). Bei Riekards 
endlich war der Ductus Botalli offen. Also: 

Fehlen positiver Angaben und keine nach- 


weisbaren früheren Affeetionen . . . . 13 = 50 Proc. 
Frühere Affeetionen wahrscheinlich 6= 23 „ 

” nachweisbar .... 4=15 „ 
Congenitale Missbildungen . . . . 3=12 , 


Die im Anschluss an Missbildungen aufgetretenen Fälle 
scheinen mir von besonderem Interesse. Eine wie grosse Rolle 
Entwieklungsfehler spielen, ergibt sich ja aus der Häufigkeit der 
foetalen rechtsseitigen Endocarditis. Und dass diese Häufigkeit eine 
Folge des Anschlusses an Entwicklungsfehler ist, hat Rauch- 
fuss (43) nachgewiesen. Schwalbe betont mit Recht, dass 
eine prädisponirende Missbildung ja nicht in jedem einzelnen Falle 
eine grobe zu sein braucht. Er machte z. B. in einem Fall von 
zufällig zur Section gekommener verrucöser Pulmonal- und Mitral- 
endocarditis die interessante Beobachtung einer chlorotischen Bildung 


der Pulmonalarterie, deren Umfang nur 5,8 cm betrug. Weitere 
Beobachtungen ähnlicher Natur fehlen leider. Nur bei Weckerle 
findet sich eine chlorotische Bildung der Gefässe, aber merkwürdiger- 
weise hauptsächlich an der Aorta (6 cm, während die Pulmonalis 
7 cm misst). In unserem Fall ist, soweit es das Auge zu be- 
urtheilen vermag, eine irgendwie erhebliche Abweichung von den 
mittleren Herzmaassen weder vorhanden gewesen, noch vorhanden. Eine 
exacte Messung ist in Folge der Conservirung nicht mehr möglich. 

Je mehr Raum wir Entwicklungsfehlern als prädisponirenden 
Momenten zuerkennen, um so auffallender erscheint die Stellung 
der ohne diese Grundlage entstandenen Fälle, die immer noch 
zahlreich genug bleiben. 

Von den Theorien, welche eine Erklärung für die 
Seltenheit der rechtsseitigen Endocarditis zu geben 
suchen, sind heutzutage hauptsächlich noch zwei in Ansehen : 
die alte Virchow’sche von dem Zusammenhang mit der grösseren 
oder geringeren mechanischen Schädigung an den Aorten- und 
Pulmonalklappen und die Rosenbach’sche, welche im linken 
Herzen bessere Ernährungsbedingungen für die Bacterien annimmt. 

Nach der Virchow'schen Theorie kommen an den Klappen 
kleine Laesionen zu Stande, welche eine Bacterienansiedlung er- 
möglichen. Orth und Wyssokowitsch gelang es bekanntlich, 
künstlich ulceröse Endocarditis zu erzeugen als Resultat einer 
bacteriellen Infeetion und einer frischen Klappenlaesion. Es fragt 
sich nun, wie weit sich die so gewonnenen Schlüsse auf die 
Verhältnisse beim Menschen übertragen lassen. Schwalbe betont, 
dass man thatsächlich bei Sectionen häufig kleine Klappenlaesionen 
finde und zwar ungleich häufiger an der Aorta als an der Pul- 
monalis. Ich zweifle jedoch, ob man diese Laesionen mit den 
durch die Orth-Wyssokowitsch’schen Experimente erzeugten 
Defecten vergleichen darf und glaube vielmehr, dass man sich den 
ganzen Vorgang nicht zu grob anatomisch vorstellen darf. Sicher 
ist, dass die Aortaklappen viel grösseren Insulten in Folge des 
grösseren Druckes ausgesetzt sind als die Pulmonalklappen. Eine 
entsprechend derbere, widerstandsfähigere Beschaffenheit ist dagegen 
nicht nachweisbar. Eine Folge dieses, an der Aorta weniger 
günstigen Verhältnisses zwischen mechanischer Einwirkung und 
Leistungsfähigkeit ist nun eine rascher eintretende Schädigung der 
Gewebe. Auch die Atheromatose, die zum grossen Theil ja als 
Abnützungs- und Ueberanstrengungskrankheit aufgefasst werden 
kann, ist an der Aorta ungleich häufiger als an der Pulmonalis. 
Es existiren wohl zu einer Zeit schon Schädigungen im Gewebe, 
wo anatomisch noch nichts nachzuweisen ist, Schädigungen, die 
rein functionell sein können, Störungen im Leben der Gewebs- 
zellen, welche diese im Kampf gegen die Bacterien schwächen 
und unterliegen lassen. Solche Störungen brauchen nicht einmal 
erworben zu sein, sondern können auf angeborner Vulnerabilität 
beruhen. Dass die Erblichkeit von Einfluss auf die Ent- 
stehung einer Endocarditis sein kann, beweist eine merkwürdige 
Beobachtung von Michaelis (45), der zu Folge ein ganzer 
Wurf junger Hunde an KEndocarditis zu Grunde ging. — In 
diesem Sinne verstanden, halte ich die Virchow’sche Theorie 
vom Einfluss der grösseren mechanischen Schädigung an den Aorten- 
klappen für die richtige. 

Die Rosenbach’sche Theorie, dass die Bacterien bei 
grösserem Sauerstoffgehalt des Blutes besser gedeihen und daher 
sich beim Erwachsenen mit Vorliebe im linken Herz niederlassen, 
beim Foetus im rechten, scheint auf den ersten Blick sehr be- 
stechend. Vor Allem ist aber richtig zu stellen, dass beim Foetus 
das rechte Herz nicht mehr von Endocarditis befallen wird, sondern 
nur gleich oft, wenn man von den Fällen absieht, die sich an 
Entwicklungsanomalien anschliessen. Unabhängig von solchen ver- 
halten sich nach den Untersuchungen von Rauchfuss die 
foetalen Aortenstenosen zu den Pulmonalstenosen wie 8:7. Die 
Disposition ist also fast eine gleiche. Ferner spricht die Rosen- 
bach’sche Theorie den Bacterien eine Empfindlichkeit für Sauer- 
stoffmangel oder Kohlensäurereichthum zu, die doch thatsächlich 
nicht vorhanden ist, wie jeder thrombo-phlebitische Process beweist. 

Wenn wir also in der Virchow’schen Theorie eine Er- 
klärung für die Prävalenz der linksseitigen Endocarditis erkennen 
müssen, so bleibt uns doch der Grund, warum im einzelnen 
Fall eine zur Endocarditis prädisponirende Schädigung der Klappen 


zu 


H 
it 
u 
n 
re 
h 
N 
& 
d 
le 
e 
hi 
e 


\ 
27 
au 
die 
sit 
so 
die 
ge 
ge 
ic 
eı 
R 
di 
p‘ 
di 
K 
in 
| 
| 


27. Juli 1897. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


839 


auftritt, im andern Falle nicht, ganz unklar. Und speciell für 

die Pulmonalklappen, die doch so geringen Schädigungen ausgesetzt 

sind, bleibt die Möglichkeit einer Niederlassung von Baeterien um 

so merkwürdiger, falls man die Lösung des Räthsels nicht durch 

die billige, wenn auch vielleicht richtige Annahme eines con- 

genitalen Defectes ein Stück weiter hinausschieben will. — 
(Schluss folgt.) 


Einige Bemerkungen 


zu der in No. 24 der Münch. med. Wochenschr. 1897 erschienenen 
Publication des Frauerarztes Herrn Dr. Klien in Dresden: 


« Sterilisationsapparat für Verbandmaterialien etc. >» 


In dieser Mittheilung beschäftigt sich Herr Klien in ein- 
gehender Weise mit dem von mir angegebenen, neuerdings modi- 
ficirten Sterilisateur für Verbandstoffe und Instrumente, Die darin 
enthaltenen Ausführungen bedürfen folgender Richtigstellung: 

Der Behauptung, dass von hiesigen Firmen eine lebhafte 
Reclame für meinen Apparat gemacht wird, muss ich entgegenhalten, 
dass nur die Firma ©. Stiefenhofer, dahier, mit meinem trans- 
portablen Sterilisateur etwas zu thun hat. Mir ist nicht bekannt, 
dass von dieser Seite irgend welche Reclame gemacht wird; Herr 
Klien müsste denn das zeitweilige Annonciren seitens der Firma 
im Centralblatt für Chirurgie als solche auffassen. 

Die Beschreibung und Kritik über meinen Apparat seitens des 
Herrn Klien muss ich als ganz belanglos erklären; denn der von 
ihm mit meinem Namen bezeichnete und höchst abfällig be- 
urtheilte Sterilisateur hat die von mir angegebene Construction 
nicht, der meinige besitzt weder im Deckel noch im Boden Löcher- 
reihen. Herr Klien hat also einen anderen als den bei C. Stiefen- 
hofer dargestellten Apparat im Auge gehabt, wohl eine schlechte 
Nachahmung desselben, 

Mein wirklicher Apparat wurde vor der Publication genau 
geprüft; die Temperatur in den Verbandstoffen beträgt, entgegen 
der Klien’schen Anschuldigung, 98—99°; ebenso haben die bacterio- 
logischen Untersuchungen und praktischen Erfahrungen jederzeit 
erwiesen, dass der Inhalt steril ist — doch wohl eine selbstverständ- 
liche Voraussetzung. Auch wird der nach der beigegebenen Vor- 
er Arbeitende die Verbandstoffe im richtigen trockenen Zustande 
erhalten. 

München, 22, Juli 1897. 


Feuilleton. 


Die Bestrebungen der Aerzte zur Ausscheidung aus 
der Gewerbeordnung. 
Von Dr. A. Frankenburger. 


M. H.! Unserer heutigen Berathung unterliegen 2 Vorlagen. 
Einmal haben wir Stellung zu nehmen zu dem nach Beschluss der 
vorjährigen Aerztekammer in den Bezirksvereinen zur Discussion zu 
stellenden Antrag Brauser bezüglich Wiedereinführung des Cur- 
pfuschereiverbotes und Herausnahme der Aerzte aus der Gewerbe- 
ordnung; sodann haben wir zu berathen über das identische auf 
dem diesjährigen Aerztetag zur Verhandlung kommende Thema: 
Ausscheidung der Aerzte aus der Gewerbeordnung. Beide Vorlagen 
stellen also nur eine einzige dar und die beiden Punkte derselben 
stehen wiederum in untrennbarem Zusammenhang, da die Ein- 
führung eines Curpfuschereiverbotes die Aufhebung der Freigabe 
der Heilkunde und somit die Ausscheidung derselben aus der Ge- 
werbeordnung zur directen Folge hat und umgekehrt; für unseren 
dringenden Wunsch, aus der Gewerbeordnung herauszukommen, 
stellt allerdings das Curpfuschereinnwesen nicht die einzige Ur- 
sache dar. 

Nachdeın der Referent über das vorwürfige Thema für den 
Aerztetag, Lent, bereits vor einiger Zeit die Grundzüge seines 
dort zu erstattenden Berichtes im Vereinsblatt uns mitgetheilt hat, 
lag es in der Natur der Sache, auch meinem Referat diese zu 
Grunde zu legen. Das wird auch in den meisten Punkten geschehen. 
Wenn ich mich aber an Lent nicht genau anschliesse, so ist vor 
Allem der Grund für mich maassgebend gewesen, dass mir unter den 
Motiven Lent'’s eines — allerdings mit das wichtigste — nämlich 
die durch das Pfuschereiunwesen geschaffenen Missstände, gar zu 
ausschliesslich in den Vordergrund gestellt erscheinen, zu Ungunsten 
anderer weniger oder gar nicht zum Ausdruck gekommener Gründe, 
welche eine Aenderung des jetzigen Zustandes erheischen. 

Sodann schulde ich Ihnen Rechenschaft über denjenigen Stand- 
punkt, von welchem aus ich Ihnen mein Referat erstatte, denjenigen, 
von welchem aus es auch von mir gefordert ist, nämlich den des 
Jüngeren Arztes, Für uns Jüngere liegt die Sache ja so, dass wir 
aus eigener Erfabrung und Anschauung nur diejenigen Zustände 
kennen, welche jetzt bestehen und unter der Gewerbeordnung sich 
herausgebildet haben; was vordem war, ob es besser oder schlechter 


Dr. Kronacher. 


*) Referat, erstattet im ärztlichen Bezirksverein Nürnberg am 
13. Mai 1897. 


war, wissen wir nur vom Hörensagen; ich will mich zunächst eines 
Urtheiles ganz enthalten. Wenn aber, meine Herren, von den Geg- 
nern des Herauskommens der Aerzte aus der Gewerbeordnung immer 
gesagt wird — wie sich ähnlich auch erst kürzlich Virchow im 
preussischen Abgeordnetenhaus äusserte: die jetzige Aerztegeneration 
und besonders der jüngere Theil derselben strebe nach einer Aen- 
derung des gegenwärtigen Zustandes in Unkenntniss des früheren 
und in völliger Verkennung der Gefahren, welche die Aufhebung 
der jetzigen Zustände heraufbeschwören würde, da dann die alten 
Zustände mit ihren drückenden Bestimmungen: Zwang zur Hilfe- 
leistung, eventuell Beschränkung der Wahl des Niederlassungsortes 
wieder Platz gewinnen würden, so halte ich das für unzutreffend 
und nicht stichhaltig. Wenn man von einem Zustande erkannt hat, 
dass er unzeitgemäss, unzweckmässig ist und einer Aenderung be- 
darf, so ist damit noch lange nicht gesagt, diese Aenderung müsse 
bestehen in der Rückkehr zu einem vordem bestandenen noch 
schlechteren Zustande. Wenn ich ein concretes Beispiel anfübren 
darf: Als man im neuen deutschen Reiche zur Einsicht gekommen 
war, dass die bürgerlichen Rechtsverhältnisse, wie sie bestanden, 
nicht dem Reiche und seiner Würde entsprächen und dass man 
nothwendig ein einheitliches, allgemeines bürgerliches Recht schaffen 
müsste, da ist es doch keinem Menschen eingefallen zu behaupten, 
dieses Recht müsse sich die Grundsätze des alten Sachsenspiegels 
oder der hochnothpeinlichen Halsgerichtsordnung Karls V. zu eigen 
machen. Umänderung des Bestehenden muss n'cht Rückkehr zum 
Alten heissen. 

Ich beginne meine speciellen Ausführungen mit der auszugs- 
weisen Mittheilung derjenigen Gesetzesbestimmungen, welche für 
unsere heutige Verhandlung in Betracht kommen. 

Die Gewerbeordnung für das deutsche Reich ist, wie Sie wissen, 
die preussische Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869, welche in 
Bayern zur Einführung gelangte nach Verordnung vom 12, Juni 
1872, mit Geltung ab 1. Juli 1872, bezw. 1. Januar 1873, deren $1 
lautet: «Der Betrieb eines Gewerbes ist Jedermann gestattet, soweit 
nicht durch dieses Gesetz Ausnahmen oder Beschränkungen vor- 
geschrieben oder zugelassen sind >». 

Solche Beschränkungen finden sich für die Heilkunde, worüber 
$ 6 bestimmt: «Auf die... . Heilkunde findet das gegenwärtige 
Gesetz nur insoweit Anwendung, als dasselbe ausdrückliche Be- 
stimmungen darüber enthält >, 

Was unter Gewerbe zu verstehen ist, definirt Landmann, 
einer der angesehensten Commentatoren der Gewerbeordnung — 
im Gesetz selbst ist es nicht definirt — folgendermaassen: «Unter 
Gewerbe im Sinne der Reichs-Gewerbeordnung versteht man jede 
erlaubte Berufs- oder Erwerbsart, ausgenommen die Gewinnung 
roher Naturerzeugnisse einerseits, und den öffentlichen 
Dienst, sowie gewisse Berufsarten, welche eine höhere 
Bildung voraussetzen, andererseits ». Sie sehen, die Heilkunde 
gehört also nicht zu den Berufen, welche eine höhere Bildung vor- 
aussetzen. 

$ 29 der Gewerbeordnung handelt von der Approbation : «Einer 
Approbation, welche auf Grund eines Nachweises der Befähigung 
ertheilt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen Personen, welche 
sich als Aerzte (Wundärzte, ...... ete.) oder mit gleichbedeuten- 
den Titeln bezeichnen, oder seitens des Staates oder einer Gemeinde 
als solche anerkannt, oder mit amtlichen Functionen betraut werden 
sollen»... .. 

Das ist, wie Ihnen Allen bekannt, derjenige ominöse $, welcher 
zusammen mit $ 147, Z. 3, worin unter Strafe gestellt wird, «wer 
ohne approbirt zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, ... . ete.) bezeichnet 
oder sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch den der Glaube 
erweckt wird, der Inhaber desselben sei eine geprüfte Medicinal- 
person», zur ganz schrankenlosen Ausbreitung der Curpfuscherei 
Anlass geworden ist. 

Heilkunde ausüben darf, wer mag — sei er Schuster, Schnei- 
der, Pfarrer, oder wer sonst — nur darf er sich nicht Arzt nennen. 
Um ihn aber zu bestrafen, wenn er sich einen ähnlichen, täuschen- 
den Titel beilegt, ist nothwendig, ihm nachzuweisen, dass er dabei 
die ausdrückliche Absicht gehabt hat, den Glauben zu erwecken, er 
sei eine geprüfte Medicinalperson. Wie leicht diese Paragraphen zu 
umgehen sind, wie häufig sie umgangen werden, wie selten die 
Umgehungen zur Strafe gezogen werden, das bedarf sicherlich keiner 
weiteren Ausführung. 

Aus $ 29 ist ferner noch hervorragend wichtig der Satz: 
«Personen, welche eine solche Approbation erlangt haben, sind 
innerhalb des Reiches in der Wahl des Ortes, wo sie ilır Gewerbe 
betreiben wollen, ... . nicht beschränkt, 

$ 30 der Gewerbeordnung befasst sich mit der Concession von 
Privatkranken- ete. Anstalten, $ 40 und $ 53 mit Zurücknahme der 
Approbation bezw. Concession. 

$ 56a lautet: «Ausgeschlossen vom Gewerbebetriebe im Um- 
herziehen sind ferner: «Die Ausübung der Heilkunde, insoweit der 
Ausübende für dieselbe nicht approbirt ist >. 

Dieser Paragraph ist erst durch die Novelle von 1883 dem 
Gesetz eingefügt, der erste Beweis dafür, dass auch höheren Orts 
die ganz schrankenlose Freigabe der Heilkunde nicht mehr ohne 
Bedenken schien. 

$ 80 bestimmt: «Die Bezahlung der approbirten Aerzte u. 8. w. 
bleibt der Vereinbarung überlassen. Als Norm für streitige Fälle 
im Mangel einer Vereinbarung können jedoch für dieselben Taxen 
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von den Centralbehörden festgesetzt werden». Wir kommen darauf 
später zurück. 

$ 144 zählt zu den wichtigsten, insoferne es da heisst: «... Je- 
doch werden aufgehoben die für Medicinalpersonen bestehenden 
besonderen Bestimmungen, welche ihnen unter Androhung von 
Strafen einen Zwang zu ärztlicher Hilfe auferlegen ». 

Dieser Zwang zu ärztlicher Hilfeleistung war für uns Bayern 
gegeben durch das Polizeistrafgesetz von 1861 Art. 113, Ziff. 2: 

Aerzte... etc. trifft Geldstrafe bis zu 100 fl, wenn sie in drin- 
genden Fällen die angesprochene Hilfe ohne genügende Entschul- 
Jigung verweigern >. 

Der analoge preussische Strafgesetz-Parapraph 300 lautet: 
« Medieinalpersonen, welche in Fällen dringender Gefahr ohne hin- 
reichende Ursache ihre Hilfe verweigern, sollen mit Geldstrafe von 
20—500 Thalern bestraft werden. » 

Es ist wichtig zu constatiren, dass im Bayer. Polizeistrafgesetz 
von 1871, also vor Einführung der Gewerbe-Ordnung der 
Art. 113 von 1861 ausgefallen war, es hatte also schon damals der 
Gesetzgeber — ohne dass die Heilkunde durch Gewerbe-Ordnung 
freigegeben war — nicht das absolute Bedürfniss eines Zwangspara- 
graphen anerkannt. 

Von $ 147 Ziff. 3 der Gewerbe Ordnung haben wir gesprochen: 
Es ist der einzige Satz, welcher nach Einführung der Gewerbe- 
Ordnung noch auf die Bestrafung derjenigen Pfuscher, welche sich 
ohne Approbation als Arzt bezeichnen, aber auch nur derer, an- 
wenden lässt. Gefallen ist mit der Gewerbe-Ordnung das ausdrück- 
liche Curpfuschereiverbot, in Bayern Art. 112 des Polizeistraf- 
gesetzes von 1861: « Wer ohne Berechtigung gegen Belohnung oder 
einem besonderen an ihn erlassenen, polizeilichen Verbote zuwider 
die Heilung einer äusseren oder inneren Krankheit oder eine geburts- 
hilfliche oder thierärztliche Handlung unternimmt, wird an Geld bis 
zu 50 Gulden, womit im Rückfall Arrest bis zu 8 Tagen verbunden 
werden kann und wenn durch die That Leben und Grsundheit eines 
Menschen gefährdet werden, mit Arrest bis zu 42 Tagen oder an 
Geld bis zu 150 Gulden gestraft. 

Diese Bestimmung findet keine Anwendung, wenn eine solche 
Handlung in einem Nothfalle vorgenommen worden ist, » 

Im preussischen Strafgesetze lautete der entsprechende $ 199: 
« Wer ohne vorschriftsmässig approbirt zu sein, oder einem beson- 
deren an ibn erlassenen Verbote zuwider die Heilung (Behandlung) 
einer äusseren oder inneren Krankheit oder eine geburtshilfliche 
Handlung unternimmt, wird mit Geldbusse von 15—150 Mk. oder 
mit Gefängniss bis zu 6 Monaten bestraft. Diese Bestimmung findet 
keine Anwendung, wenn eine solche Handlung in einem Falle vor- 
genommen wird, in welchem zu dem dringend nöthigen Beistande 
eine approbirte Medicinalperson nicht herbeigeschafft werden kann.» 

Auch der strikte Curpfuschereiparagraph war allerdings bereits 
im bayer. Polizeistrafgesetz von 1871 durch den dem jetzigen $ 147 
Ziff. 3 der Gewerbe-OÖrdnung ganz analogen Art. 127 ersetzt. 

Soweit von den Gesetzesbestimmungen. 

Wenn wir die Gründe, aus welchen die Aufnahme der Aerzte 
in die (rewerbe-Ordnung angestrebt wurde und die Vortheile, welche 
durch Einführung der bezüglichen Paragraphen dem Aerztestand 
gebracht werden sollten, in's Auge fassen, so waren es vor Allem 
4 Haup‘punkte, in denen man hervorragende Vortheile für den 
Aerztestand sah; das waren: 

li. Die durch $ 29 statuirte Freizügigkeit im ganzen Reiche. 

2. Die durch $ 144 zugestandene Freiwilligkeit der ärztlichen 
Hilfeleistung, deren Verweigerung keinem Strafgesetzpara- 
graph mehr unterstand. 

3. Die Bezahlung der ärztlichen Leistung nach freier Verein- 
barung. Taxen haben nur Geltung für strittige Fälle, 

4. Die Abnahme der Curpfuscherei; man glaubte, dass die 
Curpfuscher, wenn sie ihren Nimbus verlören, (trotz Strafan- 
drohung), ihr edles Wirken zu bethätigen, weniger Anklang 
finden würden, Man wollte dem, der absolut sich nicht 
von einem Arzte, sondern von einem Laien behandeln lassen 
wollte, die Möglichkeit dazu nicht rauben und glaubte so- 
wohl das Publicum als die Aerzte genügend geschützt, wenn 
man die Führung des Arzttitels duıch nicht Approbirte 
verbot. 

Gehen wir zu der Betrachtung über, in welcher Weise sich 
diese verschiedenen Hoffnungen erfüllt haben, so kommen wir un- 
schwer zu der Einsicht, dass manche dieser Hoffnnngen betrogen 
ward, dadurch, dass die Entwicklung der Verhältnisse in den be- 
züglichen Jahrzehnten eine andere war, als man damals ahnte und 
ahnen konnte. 

Voll und ganz bewährt hat sich nur der Vortheil, welcher uns 
durch die Freizügigkeit gebracht wurde. Während früher der Staat 
dem Arzte den Ort seiner Niederlassung bestimmte, kann heute 
sich jeder da niederlassen, wo er will, und hat einzig und allein 
der gesetzlichen Pflicht der Anmeldung bei der Ortspolizeibehörde 
seines gewählten Domicils zu genügen. (Verordn. v. 11. VIII. 1873). 
Die Freizügigkeit, über deren Werth weitere Worte zu verlieren 
unnöthig ist, wird auch unter allen Umständen erhalten werden 
müssen, 

Was dagegen die Freiwilligkeit der ärztlichen Hilfeleistung 
anlangt, so hat es damit schon einen Haken. Gefallen ist aller- 
dings der Art. 128 von 1861; zu Recht besteht heute nur noch der 


«Mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit Haft wird bestraft: 

Wer bei Unglücksfällen oder gemeiner Gefahr oder Noth 
von der Polizeibehörde oder deren Stellvertreter zur Hilfe 
aufgefordert keine Folge leistet, obgleich er der Aufforderung 
ohne erhebliche eigene Gefahr genügen konnte.» 

Dieser $ ist allerdings nicht für Aerzte, sondern für die All- 
gemeinheit gemacht und er fordert dem Wortlaut nach nur Ililfe- 
leistung auf polizeiliche Aufforderung. Gleichwohl wird von ein- 
zelnen Autoren (z. B. Reger) die Frage offen gelassen, ob er nicht 
einen Zwang zur ärztlichen Hilfeleistung speciell stipulire und dies 
der Auslegung des Richters überlassen. Der Paragraph bietet um 


so weniger Schutz gegen Chicanen — und nur um solche kann es 
sich bei Zwangsparagraphen handeln — als der Strafrichter die 


Nothwendigkeit oder Zweckınässigkeit der erlassenen Aufforderung 

nicht zu prüfen hat. 

Aber, wenn wir diesen Paragraph nicht beachten, gefallen ist 
mit der Gewerbeordnung nicht der für Aerzte in dringenden Fällen 
in Betracht kommende ethische Zwang zur Hilfeleistung; der soll 
auch nicht fallen. Es ist seiner Zeit bei der Berathung des $ 144 
schon darauf hingewiesen worden, dass man auch in anderen Staaten 
ohne Zwangsparagraphen gut ausgekommen sei, da eben in solchen 
Fällen für die Aerzte weit mehr ethische Gesichtspunkte ma.ıss- 
gebend seien. Gefallen ist auch trotz des Wegfalls des bezüglichen 
Paragraphen nicht der Glaube des Publicums, dass der Arzt in 
jedem Fal:e zu seiner Hilfe absolut verpflichtet sei. Vor unnöthigen 
Chicanen hat uns auch der Wegfall des Zwangsparagraphen nicht 
geschützt. Ein Weniges über diese Verhältnisse noch später. 

Noch weniger erfüllt haben sich die Vortheile, welche der 
$ 80 (Bezahlung nach Vereinbarung) uns bringen sollte. Wenn der 
$ 80 noch die Anwendung der von der Centralbehörde festzu- 
setzenden Taxe auf streitige Fälle beschränkt und sonst die Hono- 
rirung freier Vereinbarung überlässt, so schiebt dem für uns in 
Bayern — anderwärts ist es analog — bereits einen Riegel vor die 
Verordnung vom 18. Dezember 1375, die Gebühren für ärztliche 
Dienstleistungen in der Privatpraxis betreffend, woselbst es unter 
Ziff. 3 heisst: « ... Haben Kassen des Staates, der Gemeinden oder 
Wohlthätigkeitsstiftungen ärztliche Kosten zu bezahlen, so sind in 
der Regel die niedrigsten Gebühren anzuwenden. Sie sehen hier 
schon eine Kategorie von Leistungen von der Bezahlung nach freier 
Vereinbarung ausgeschieden. Das mag nun im Jahre 1875 noch an- 
gegangen sein; damals waren der Kassen des Staates, der Gemeinden, 
der öffentlichen Wohlthätigkeitsstiftungen nicht allzu viele; allein 
inzwischen ist 1833 das Krankenkassengesetz ergangen; ihm ist 1854 
das Unfallversicherungsgesetz, 1889 das Invaliditätsgesetz gefolgt. 
Und was diese socialpolitische Gesetzgebung speciell für uns Aerzte 
für Folgen gehabt hat, davon wissen wir ein Lied zu singen. Weit- 
aus den grössten Theil der heutigen Praxis stellt die Kassenpraxis, 
die Thätigkeit für die betr. Kassen und Anstalten dar und für alle 
diese Leistungen wird von vornherein die Mindesttaxe gewährt und 
daran noch gemäkelt. Wie diese Verhältnisse rückwirkend auf 
nicht gemeindliche Kassen, Ortskassen, Hilfskassen und auf die 
Privatpraxis gewirkt haben, braucht nicht weiter erörtert zu werden. 
Wir stehen in der Gewerbe Ordnung und Alles sagt zu uns wie zu 
jedem Gewerbetreibenden: Die Waare, die Du Jenem zu dem be- 
stimmten Preise g'bst, musst Du mir ebenso geben. i 

Wie viel von Praxis ist noch übrig geblieben, in welcher nach 
freier Vereinbarung honorirt wird? Vielleicht die älteren Herren 
sowie einige unserer Specialisten können das von ihrer Klientel 
sagen, die Mehrzahl gewiss nicht. 

Nun zur Curpfuscherei, meine Herren. Ich habe bereits Ein- 
gangs gesagt, dass mir diesbezüglich das, was Lent sagt, so trefflich 
und ausführlich erscheint, dass ich mich darauf beschränke, Ihnen 
das vorzulesen, Für uns Aerzte ist ja das Bestehen dieser Miss- 
stände evident und unbestritten und die Thatsache selbst erkennen 
wohl auch die Gegner eines Curpfuschereiverbotes an, 

Lent sagt darüber: 

A. Die Curpfuscherei, welche auf Lüge und Betrug und 
auf Gewinnsucht beruht, hat seit 1869 an Umfang besonders durch 
die Art der Anlockung des Publicums erheblich zugenommen und 
der Bevölkerung Schaden an Gesundheit und Leben 
und an Vermögen zugefügt: 

a) direct durch unrichtige und schädliche Behandlung; 

b) indireet durch Verhinderung der rechtzeitigen Einholung 
sachgemässer Hilfe; 

c) durch die Störung der Durchführung sanitätspolizeilicher 
Maassregeln, welches sich am empfindlichsten bei an- 
steckenden Krankheiten geltend macht, deren Bekämpfung 
nur durch die rechtzeitige Anzeige der einzelnen Fälle 
möglich ist. Die Aerzte zeigen an, die Curpfuscher nicht, 
können es auch nicht, da ihnen die Fähigkeit des Er- 
kennens der Krankheit fehlt, und machen daher diese 
Maassregel illusorisch ; 

d) durch Schädigung der Ausführung der socialen Gesetz- 
gebung, durch Verlängerung der Krankheitsdauer, Herbei- 
führung von Invalidität etc. 

B. Die Aerzte sind geschädigt in ihrem Ansehen: 

a) weil das Volk den Unterschied zwischen Arzt und Cur- 
pfuscher meistentheils nicht zu erkennen vermag, und aus 


$ 360 Ziff, 10 des Reichsstrafgesetzbuches: 
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geschlossen wird. Die Unterscheidung ist um so schwieriger, 
wenn die Ausübung der Heilkunde durch Curpfuscher 
vom Staate mit Gewerbesteuer belegt wird, wodurch den 
Curpfuschern der Schein der staatlichen Berechtigung ge- 
geben wird; 

b) weil Aerzte sich verführen lassen, mit Curpfuschern in 
Verbindung zu treten und dadurch die unüberbrückbare 
Kluft zwischen Arzt und Curpfuscher ausgefüllt wird; 

c) weil man Curpfuscher an der Behandlung von Kranken- 
kassenmitgliedern hat theilnehmen lassen. 

3. Die Voraussetzungen, unter denen die Ausübung 
der Heilkunde durch die Reichsgewerbeordnung frei- 
gegeben wurde, haben sich nicht erfüllt: 

a) der Bildungsgrad unseres Volkes ist nicht soweit gediehen, 
dass Jedermann zwischen dem Arzte und dem Curpfuscher 
zu unterscheiden vermag; 

b) die Hoffnung auf Abnahme der Curpfuscherei nach Frei- 
gabe derselben hat sich nicht erfüllt; 

c) die Bestimmung der Reichsgewerbeordnung, dass nur der 
approbirte Arzt sich Arzt nennen darf, hat sich nicht als 
ausreichend erwiesen, um den Arzt vom Curpfuscher zu 
unterscheiden; die Bestimmungen sind leicht zu umgehen 
und die gerichtlichen Entscheidungen haben zur Klärung 
nicht beigetragen; 

d) die Bestrafung der Unheil anstiftenden Curpfuscher ist 
verhältnissmässig nur selten erfolgt, weil der Nachweis 
der directen Gesundheitsschädigung oft schwer zu führen 
ist. Wenn aber dieser Nachweis auch erfolgt ist, so lässt 
der Richter die Unkenntniss des Thäters als Milderungs- 
grund gelten. 

Uebrigens hat ja, wie ebenfalls auch Lent verzeichnet, im 
Laufe der Zeit die maassgebende Behörde wohl einsehen müssen, 
dass die absolute Freigabe der Heilkunde nicht räthlich sei und dass 
einzelne Thätigkeiten doch nur Aerzten überlassen werden können, 
Diesbezüglich sind Impfungen nur Aerzten erlaubt ($ 8 des Impf- 
gesetzes); es ist die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen durch 
Nichtapprobirte verboten worden (durch die Gewerbeordnungsnovelle 
1883 $ 56a) und es sind endlich in Folge der offenbar gewordenen 
Zustände in von Laien geleiteten Privatirrenanstalten net.ordings 
Vorschriften über die Leitung von Irren- und Krankenans;::ten 
ergangen, welche die Bestimmungen der Gewerbeordnung wesentlich 
einschränken. 

Wenn wir so sehen, wie manche der bei Einführung der 
Gewerbeordnung für die Aerzte erhofften Vortheile in directe Nach- 
theile und Schäden umschlugen, so haben wir zu gedenken, neben 
den schon erwähnten materiellen, durch die Honorarverhältnisse und 
durch Gleichberechtigung der Curpfuscher bedingten Schädigungen, 
der schweren ethischen Schädigung, welche das Ansehen der Aerzte 
durch die Einreihung in die Gewerbeordnung erfahren hat. Wenn 
Sie heute mit dem Ansehen, welches z. B. der nicht in der Gewerbe- 
ordnung stehende Anwaltstand geniesst, unsere Stellung vergleichen, 
wenn Sie sich das Verhalten von Verwaltungsbeamten, Richtern, 
Parlamenten, von der Presse uns gegenüber vergegenwärtigen, wenn 
Sie die Aeusserungen nehmen, welche in Schriften und Worten 
fallen, wenn Sie sich des Verhaltens von Kassenvorständen, Ver- 
sicherungsgesellschaften u. s. w. erinnern — ich bitte diesbezüglich 
nur die Vereinsblätter nachzusehen — so wird diese ungenügende 
Achtung vor dem Aerztestande, vor den Vertretern eines Berufes, 
den eben schliesslich Jeder kann, der ein Gewerbe ist, wie ein 
anderes, unleugbar sein. 

Nun wird allerdings gesagt, daran sei nicht das Curpfuscher- 
thum schuld. Das sei die Schuld der unlauteren Standeselemente, 
welche durch ihr wenig würdiges Verhalten, durch schlechte Führung 
den Stand schädigten. Das ist zugegeben; allein wodurch werden 
diese unlauteren Elemente unlauter? Durch die unglücklichen Ver- 
hältnisse, welche die Gewerbeordnung gebracht hat, welche den 
Arzt, der auf seinen Unterhalt angewiesen ist, nicht allein die Con- 
eurrenz mit Collegen, sondern mit Pfuschern aufzunehmen zwingt 
und für nicht ganz feste Charaktere leicht die Verlockung zu un- 
lauterem Wettbewerb, zur Aufnahme einer nicht der Standesehre 
entsprechenden aber lukrativeren Thätigkeit wird. So sind auch 
diese misslichen Verhältnisse grösstentheils Folgen der durch die 
Gewerbeordnung geschaffenen Lage. 

Die Maassnahmen, die gegen alle diese Uebelstände zu ergreifen 
sind, die Forderungen, welche sich ergeben, sind darnach klar. 
Sie lauten: 

1. Heraus mit den Aerzten aus der Gewerbeordnung. 

2. Wiedereinführung eines Curpfuschereiverbotes. 

3. Schaffung einer Aerzteordnung. 

An dem Ideal halten wir ja noch nicht, dass wir Jeden in 
seinem Thun und Lassen sich selbst schrankenlos überlassen können. 
Demnach müssen alle die Aerzte betreffenden Verhältnisse (Prüfung, 
Approbation, Rechte und Pflichten, Disciplinarverhältnisse) in einer 
Aerzteordnung zusammengefasst werden. 

Wir sind uns dabei gar nicht unklar, dass mit der Heraus- 
nahme der Aerzte aus der Gewerbeordnung zunächst die darin 
gegebenen und oben gekennzeichneten Vortheile für uns a priori 
wegfallen und dass ihr Fortbestand anderweitig, d. i. eben durch 
Aufnahme entsprechender Bestimmungen in eine Aerzteordnung, 
garantirt werden muss, 


Was die Freizügigkeit anlangt, so erscheint diese unter den 
heutigen Verhältnissen kaum mehr gefährdet, nicht einmal den 
Gegnern unserer Bestrebungen. Haben doch auch andere Berufe, 
welche nicht in der Gewerbeordnung stehen, ihre Freizügigkeit, 
z. B. die Anwälte. Wenn allerdings bei diesen ihre Freizügigkeit 
beschränkt ist auf das Bundesgebiet, in dem sie geprüft sind, so 
hat das seinen Grund in dem nicht gleichmässigen Prüfungswesen, 
Vorbereitungsdienst und den verschiedenen Gerichtsständen; da wir 
aber bezüglich der analogen Verhältnisse (Prüfung, Approbation) 
eine Einheitlichkeit für das Reich voraus haben, so dürfte auch 
fernerhin die Erhaltung der Freizügigkeit für das Reich keine 
Schwierigkeiten bieten. Sollte eine Erschwerung nicht der Frei- 
zügigkeit, aber der Niederlassung analog der Anwaltsordnung ein- 
treten in der Art, dass die Niederlassung nicht aus äusseren 
Gründen, auch nicht wegen mangelnden Bedürfnisses zur Ver- 
mehrung der Zahl ($ 13 der Anwaltsordnung), wohl aber wegen 
sittlicher Mängel von vornherein zweifelhaften Elementen erschwert, 
resp. versagt würde, so würde ich das für einen Fehler nicht er- 
achten. 

Was sodann die durch die Gewerbeordnung gewährleistete Frei- 
willigkeit der Hilfeleistung angeht, so habe ich meinen Aeusse- 
rungen, welche ich vorher darüber vortrug, wenig hinzuzufügen. Es 
ist durchaus nicht gesagt, dass das Herauskommen aus der Gewerbe- 
ordnung die Wiedereinführung eines Zwangsparagraphen bedeute, 
wie ich schon bei Besprechung des ehemaligen Art. 113 anführte. 
Wenn behauptet wird, dass man demjenigen, der einen Arzt zu 
seiner Hilfe nicht finde und dem, wenn die Heilkunde nicht mehr 
freigegeben sei, die Hilfe eines Laien nicht mehr zur Verfügung 
stehe, doch die Hilfe eines Arztes unbedingt schaffen müsste, so ist 
das auch nicht stichhaltig. Ein solcher, dem ein Arzt nicht zur Ver- 
fügnng stehen wird, befindet sich durchaus gegen jetzt in keiner 
schlimmeren Lage. Denn auch das Curpfuschereiverbot wird, wie 
es früher war, in dem Fall, in welchem ein Nothfall vorliegt (Bayern) 
resp. eine approbirte Medicinalperson nicht herbeigeschafft werden 
kann (Preussen), die Hilfe durch Laien stets gestatten. 

Solche Fälle werden übrigens recht selten sein, da wir, wie 
gesagt, von ganz anderen Gesetzen als den geschriebenen Buchstaben 
in dieser Hinsicht unser Handeln werden bestimmen lassen; eine 
bezügliche Vorschrift in der Aerzteordnung wird genügen. Ich ver- 
weise diesbezüglich auch auf die Ausführungen, welche unser Herr 
Vorsitzender in einer unserer letzten Sitzungen gemacht hat. Bei 
der heutigen Zahl der Aerzte in den Städten sowohl, als in allen 
Landdistrieten dürfte es recht selten sein, dass es einem nicht ge- 
lingt ärztliche Hilfe aufzutreiben. 

Von den übrigen Einwänden, ‚welche gegen unsere Bestrebungen 
laut wurden, ist zu erwähnen die Behauptung, die Curpfuscherei 
sei nicht zu vernichten und sie würde erst recht in's Kraut schiessen, 
wenn aus den Pfuschern durch Bestrafung Märtyrer würden, denen 
um so mehr Gläubige zuströmten. Abgesehen davon, dass, wie 
Lent sagt, der Staat auf jeden Fall die Pflicht hat, seine Bürger 
gegen Betrug, gegen Schaden an Gesundheit und Leben zu schützen, 
scheint mir dieses Märtyrerthum doch recht zweifelhaft. Ich glaube 
nicht, dass wenn heute Volbeding — das ist nun ein ärztlicher 
Pfuscher, es könnte aber ebenso gut ein nichtärztlicher sein — 
wieder frei wird, er denselben Zulauf finden würde; dem hat doch 
wohl die schonungslose Aufdeckung des Schwindels durch das öffent- 
liche Gerichtsverfahren vorgebeugt. 

Gegen eine Aerzteordnung mit Einführung disciplinarer Be- 
fugnisse sind natürlich die Gegner aller disciplinaren Befugnisse. 
Wir, die wir eben gestrebt und erreicht haben, die diseiplinare Ge- 
walt unserer Bezirksvereine gesetzlich zu stipuliren und zu erweitern, 
sind damit nur einverstanden. 

Somit habe ich Ihnen nur noch die speciellen Vorschläge zu 
unterbreiten, welche aus meinen bisherigen Darlegungen hervor- 
gehen, wobei ich vollkommen den Forderungen von Lent mich an- 
schliesse. 

Zunächst ist die Curpfuscherei wieder unter Strafe zu stellen. 
Ob es nun der bayerische Paragraph ist, der eingeführt wird oder 
der preussische, ist irrelevant; am geeignetsten erscheint gerade 
hier ein mixtum compositum aus beiden. 

Sodann ist die Reichsgewerbeordnung umzugestalten : 

Im $ 6 ist im ersten Satze einzufügen: die Ausübung der Heil- 
kunde, also: «Das gegenwärtige Gesetz findet keine Anwendung auf 
die Fischerei .... ., die advokatische und Notariatspraxis, die Aus- 
übung der Heilkunde, den Gewerbebetrieb der Auswanderungs- 
unternehmer..... 

In $ 29 (Approbation) fallen die Aerzte aus; wie sich die 
anderen Berufsarten dazu stellen, bleibt ihnen überlassen. 

In $ 30 (Concession bezw. Versagung derselben) ist nach b) 
zuzusetzen: ..... und wenn die Behandlung der in der Anstalt 
Aufgenommenen durch einen approbirten Arzt nicht sichergestellt ist. 

$ 56& (Ausübung der Heilkunde durch Nichtapprobirte im 
Umherziehen), & 80 (Bezahlung\, $ 144 Abs. 2 (Jedoch werden auf- 
gehoben etc.) fallen ebenfalls, da die Aerzte überhaupt in der 
Gewerbeordnung nichts mehr zu suchen haben. 

Aus gleichem Grunde ist auch $ 147 Ziff. 3 zu streichen (Be- 
strafung der Führung des Arzttitels u. s. w. ohne Approbation). 
Dieser Paragraph kann natürlich von unserem Standpunkt aus erst 
gestrichen werden, wenn ein directes Curpfuschereiverbot wieder 
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eingeführt ist. So lange muss er als Nothbehelf wenigstens stehen 
bleiben. 

Drittens ist eine allgemeine Aerzteordnung einzuführen. Ich 
halte es nicht für erspriesslich, heute, wo wir erst am Anfang unserer 
Bestrebungen stehen und das Ziel noch in weiter Ferne ist, über 
diesbezügliche Einzelheiten zu sprechen; jedoch theile ich Ihnen 
mit, was Lent darüber vorschlägt: 

Die deutsche Aerzteordnung hat folgende Ab- 
schnitte und Grundsätze zu behandeln: 

A. Das ärztliche Prüfungswesen. 

B. Die Approbation der Aerzte: 

a) die Ertheilung derselben für das ganze Reich (dadurch 
ärztliche Freizügigkeit im deutschen Reiche); 

b) Unabhängigkeit vos der akademischen Doctorpromotion; 

ec) Entziehung der Approbation durch gerichtliches und ehren- 
gerichtliches Verfahren. 

C. Rechte und Pflichten der Aerzte: 

a) Freiwilligkeit der ärztlichen Hilfeleistung; 

b) freie Vereinbarung des ärztlichen Honorars (im Falle keiner 
Vereinbarung und für streitige Fälle staatlich festzusetzende 
Taxen); 

c) Recht zur Ablegung der Prüfung für den ärztlichen Staats- 
dienst; 

d) Recht zur Errichtung von Privat-Kranken-, Irren- und Ent- 
bindungsanstalten; 

e) Pflicht der Mitwirkung zu sanitätspolizeilichen Zwecken im 
Interesse des öffentlichen Wohles; 

f) Pflicht zur Anzeige ansteckender Krankheiten im Interesse 
des öffentlichen Wohles. 

D. Aerztliche Standesvertretung. 

E. Aerztliche Ehrengerichte 

Bildung der Ehrengerichte und Verfahren bei denselben. 

F. Aerztliche Standesordnung. 

Der Geschäitsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes hat 
aus leicht durchsichtigen Gründen beschlossen, auf dem Aerztetag 
nicht über specielle Einzelheiten, sondern nur über einige allgemeine 
Thesen eine Abstimmung zu veranlassen. Aus denselben Gründen 
wohl darf ich Ihnen heute vorschlagen, nur über die allgemeinen 
Grundsätze der uns beschäftigenden Frage und der aus dieser 
Beschäftigung abzuleitenden Consequenzen abzustimmen. Und zwar 
sind es die Lent’schen Thesen, welche ich Ihrer Abstimmung 
unterbreite.e Nur zu These 2 derselben erlaube ich mir einen 
Zusatzantrag, der begründet ist durch meine Ausführungen über 
die Missstände, welche sich unter der Herrschaft der Gewerbe- 
ordnung ausser dem Curpfuschereiunwesen ergeben haben. Falls 
jedoch die Herren glauben sollten, es sei tbunlicher, im Interesse 
eines einheitlichen Votums die Lent’schen Thesen unabgeändert 
zur Abstimmung zu bringen, verzichte ich auf meinen Zusatzantrag. 

Die Thesen, welche ich demnach Ihrer Annahme primär 
empfehle, lauten: 

1. Die Freigabe der Ausübung der Heilkunde hat das öffentliche 
Wohl direct und indirect und das Ansehen der Aerzte schwergeschädigt. 

2. Die Voraussetzungen, unter denen die Ausübung der Heil- 
kunde durch die Reichs-Gewerbeordnung freigegeben wurde, haben 
sich nicht erfüllt, weil die Unterscheidung zwischen Arzt und Our- 
pfuscher ($ 29) vom Volke nicht verstanden wird, weil die Cur- 
pfuscherei an Umfang erheblich zugenommen hat, weil die Bestrafung 
der Curpfuscherei für angestifteten Schaden nur selten erfolgt, weil 
in Folge der Entwicklung der socialen Verhältnisse und der social- 
politischen Gesetzgebung sich ethische und materielle Schädigungen 
des Aerztestandes ergeben haben, welche bei Einführung der Gewerbe- 
ordnung nicht vorauszusehen waren. 

3. Die Curpfuscherei, welche im Umherzieken vom Reichstag 
(Gesetz vom 1. Juli 1883) schon wieder verboten wurde, ist wieder 
unter Strafe zu stellen. . 

4. Die Ausübung der Heilkunde ist den Bestimmungen der 
Reichs - Gewerbeordnung ($ 6 etc.) zu entziehen und durch eine 
deutsche Aerzteordnung zu regeln. 

Ich bitte Sie nochmal, diese Thesen anzunehmen und durch 
Ihr Votum zu bekunden, dass wir die besprochenen Uebelstände, 
welche uns die Einfügung in die Gewerbeordnung gebracht hat, 
schwer empfinden und dass wir Nürnberger Aerzte, wie unsere 
auswärtigen Collegen, in unserem Berufe, in der Ausübung der 
Heilkunde und der praktischen Anwendung medicinischer Wissen- 
schaft eine Wissenschaft und eine Kunst ausüben und kein Ge- 
werbe.*) 


Referate und Bücheranzeigen. 


Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, 
gehalten an der allgemeinen Poliklinik von Prof. Dr. Monti, 
Director der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Erstes Heft: Ueber Verdauung und natürliche Er- 


nährung der Säuglinge. Wien und Leipzig, Urban und. 


Schwarzenberg, 1897. Preis 2,50 Mk. 


*, Anmerkung. Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg hat 
diese 4 Thesen einstimmig angenommen. 


Im ersten Theil seiner Abhandlung gibt M. die anatomischen 
und physiologischen Eigenthümlichkeiten der Verdauungsorgane 
des Säugling. An eine kurze Betrachtung des Verdauungvor- 
ganges schliesst dann der zweite, umfangreichere Theil des Vor- 
trages: die natürliche Ernährung, die in 6 Capiteln be- 
handelt wird. 

Im ersten, über das Selbststillen bezeichnet M. die von 
der eigenen Mutter gelieferte Milch als die für den Neugeborenen 
passendste Nahrung, folgert daraus die Pflicht des .Selbststillens 
für die Mutter, dehnt aber die Contraindicationen Heubner’s, 
Vorhandensein oder Veranlagung zur Tubereulose, auf eine ganze 
Reihe von Affeetiosen aus, womit er zum Theil schwerlich all- 
gemeinere Anerkennung finden dürfte: Geisteskrankheiten, Epi- 
lepsie, erbliche constitutionelle Leiden, Hysterie, chron. Haut- 
krankheiten, Caries und chron. Gelenkentziündungen, chronischen 
Rheumatismus, hochgradige Herzfehler, chron. Nierenentzündungen, 
wiederholte Metrorrhagien und Puerperalprocesse. Auch Mütter, 
die beständigen Gemüthsbewegungen unterliegen, dürfen wegen 
deren nachtheiligem Einfluss auf die Bereitung der Milch nicht 
stillen. Schliesslich bilden nach M. alle Infeetionskrankheiten und 
acute fieberhafte Affeetionen der Stillenden im Gegensatz zu 
Heubner, Steiner und Fleischmann eine Contraindication. 

Capitel 2 beschäftigt sich mit der «Ammenwahl», bei 
welcher körperlicher Gesundheitszustand, wie die specielle Taug- 
lichkeit zum Säugegeschäft in erster Linie zu berücksichtigen 
sind. Im folgenden Abschnitt «Die Frauenmilch» finden 
wir die qualitative und «quantitative Zusammensetzung der Frauen- 
milch auf Grund der einschlägigen Literatur, mit Betonung der 
Abhängigkeit der oft sehr verschiedenen Zusammensetzung der 
Frauenmilch vom Alter der Stillenden, Anzahl der Geburten, 
der Tageszeit, Ernährung, Menstruation, Schwangerschaft, dem 
körperlichen und geistigen Befinden, vor Allem aber auch von 
der Dauer der J,actationsperiorde. M. fordert, dass stets vor der 
Gewinnung von Milch zu Untersuchungszwecken eine Zeit lang 
die secretorische Thätigkeit der Brustdrüsen durch das Saugen 
des Kindes angeregt werde, weil nur dann eine normale Milch 
erhalten werde. 

Nun folgt eine Zusammenstellung der verschiedenen Unter- 
suchungs-Methoden der Frauenmilch» in qualitativer 
und quantitativer Beziehung mit speeieller Berücksichtigung ihrer 
Ausführbarkeit durch den praktischen Arzt, für den M. am 
Schlusse dieses Abschnittes ein im Original nachzulesendes Ver- 
fahren angibt. Das nächste Capitel beschäftigt sich mit der 
«praktischen Verwerthung der Ergebnisse der 
Frauenmileh-Untersuchung.» Sie führt zum Wechseln 
der Nahrung bei Abweichungen von der als normal festgestellten 
Zusammensetzung der Frauenmilch, wie saure Reaction, ungenügen- 
der Fettgehalt, zu grosser Caseingehalt, Beimischung von pathogenen 
Bacterien. 

Zugleich polemisirt M. ip diesem Abschnitt gegen die Lehre 
Heubner’s von der Dauermilch im Gegensatz zur Erstlings- 
milch der ersten 14 Tage. Den Schluss des inhaltreichen Vor- 
trages bildet die «Diätekik der natürlichen Ernährung» 


mit einigen Vorschriften über Anzahl, Grösse und Dauer der: 


Mahlzeiten, Reinigung der Mundhöhle, der Brust der Stillenden, 
über eventuelle Nothwendigkeit des Ammenwechsels und über 
Ammenernährung. 

Jedem Arzte, der sich in kurzer Zeit über den Gegenstand 
des Vortrages informiren will, dürfte derselbe zu empfehlen sein. 
Immerhin aber dürfte die Ausführung der von M. empfohlenen 
Untersuchungen bei der überwiegenden Anzahl der praktischen 
Aerzte auf grosse Schwierigkeiten stossen und wird auch nur in 
ganz seltenen Fällen nothwendig sein. Leider fehlt in dem Auf- 
satz Monti’s jede Literaturangabe, was seinen Werth sehr 
beeinträchtigt. Siegert- Strassburg. 


P. Brouardel, Professeur de medeeine legale: 1’Infanti- 
cide. Paris 1897. 402 pp. 8°, avec 2 pl. color. et. 14 figures!). 
(Preis 9 Fres.) 

Dieses durchaus praktisch gehaltene und im Hinblick auf die 
vorzügliche Ausstattung sehr billige Buch verdient in hohem Grade 
die Aufmerksamkeit der Gerichtsärzte.. Unsere deutschen Mono- 
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graphien von Hübner (1846), Kunze (1860) und v. Fabrice 
(1868) können in vielen Beziehungen den Anforderungen der 
Praxis nicht mehr genügen, während wir allerdings in den klassi- 
schen Handbüchern von Casper-Liman und Eduard v. Hof- 
mann trefflich bearbeitete Capitel über das wichtige Thema be- 
sitzen. Was das Werk des Pariser Gerichtsarztes besonders aus- 
zeichnet, ist die lichtvolle Anordnung des Stoffes, wodurch dem 
beschäftigten Praktiker das zeitraubende Suchen erspart wird, ein 
Vorzug, den die übrigens gehaltvolle Abhandlung in Fritz Strass- 
mann's Lehrbuche vermissen lässt. Brouardel’s Buch zer- 
fällt in 2 Hauptabschnitte. Der erste davon behandelt in drei 
Capiteln: 1. Questions meddico-l&gales relatives & l’enfant. 2. Quest. 
med. l&g. relat. l’dtat de la mere. 3. Examen des taches. 
(pag. 1—172.) 

Von Seite 173—397 gibt der Autor 92 ÖObservations et 
expertises medieo-I‘gales, wobei in der Reihenfolge behandelt 
werden : Missbildungen, Todtgeburten, in der Geburt gestorbene 
Kinder, Erstickung (15 Fälle), Strangulation (4), Ertränken (be- 
sonders in Abortgruben), Schädelbrüche, Wunden der Weichtheile 
(« plaies »), Verstümmelung und Zerstückelung (d@pegage), Ver- 
brennung, Vernachlässigung (infantieides par defaut des soins 
ndcessaires), Untersuchung von Leichenresten, besonders Knochen, 
Placenta, Nabelstrang, Taches amniotiques, gleichzeitiger Tod der 
Mutter und des Kindes, Zeit des Todes, Untersuchung der Mutter. 

Die Darstellung Brouardel’s ist durchaus knapp, mit 
zahlreichen persönlichen Beobachtungen des Autors geschmückt. 
Manches Capitel ist sogar kürzer gerathen, als zu wünschen ist, 
so z. B. die Abschnitte über « Taches». Hier ist das Meconium 
sehr flüchtig behandelt und es wird auf Vibert!) verwiesen. 
Die Wollhaare des Kindspeches sind ganz ignorirt, und dem 
Cholesterin werden « rectangulaire » Krystalle zugeschrieben, was 
jedenfalls nur für gewisse Fälle richtig ist. 

Von dem Inhalte des Werkes wollen wir noch die Aeusser- 
ungen des Verfassers über die interessanten Untersuchungen von 
Deseoust und Bordas hervorheben, über die E. v. Hof- 
mann im ‚Jahresberichte von Virchow-Hirsch für 1895 
Einiges mitgetheilt hat und die von Fritz Strassmann weg- 
werfend behandelt werden. Die obengenannten Forscher haben 
eine grosse Reihe von Versuchen mit Lungen todtgeborner Thiere 
und Menschen angestellt. Solche Lungen, die ohne weitere Be- 
handlung der Zersetzung überlassen wurden, zeigten nach 8 Tagen 
keine Spur von « putrdfaction gazeuse» ; «ils sont devenus d£- 
liquescents, boueux, ils sont tombds au fond de l’eaus. Dagegen 
faulten aufgeblasene Lungen unter Gasentwickelung. Brouardel 
schliesst aus diesen Experimenten, dass die Lungen der Neu- 
geborenen nur dann mit Gasentwickelung faulen, wenn Luft in 
ihre Alveolen eingedrungen ist und die «germes de putrdfaction » 
eingeführt hat. Aus diesen Versuchen folgern Deseoust und 
Bordas: «quil n’y a putrfaction gazeuse des poumons «ue 
lorsqu’un enfant a respire. 

Brouardel hält die Sache für bewiesen, wagt aber noch 
nicht die Sache in die Gerichts-Praxis zu übertragen. Er will 
den Gegenstand in der Acaddmie de medeeine zur Sprache bringen. 
Bei uns hat Ungar-Bonn sich zunächst ablehnend geäussert. 

Huber- Memmingen. 


Geburten und Sterbefälle in München während des 
Jahres 1896 mit Rückblicken auf die Vorjahre. Sonder- 
abdruck aus den Mittheilungen des Statistischen Amtes der Stadt 
München. 

Es dürfte eine kurze Wiedergabe des Hauptinhalts der vor- 
liegenden Arbeit, welche 20 grössere und 35 kleinere statistische 
Tabellen enthält, ähnlich wie für das Jahr 1895 (s. M. m. W. 
1896, 8. 636) von Interesse sein. 

Geboren wurden im Stadtgebiete 15165 Kinder, bisher die 
höchste Zahl eines Jahrganges; die Knaben sind zahlreicher als 
die Mädchen (7777 : 7388), todtgeboren waren 497. Der 
Procentsatz der ausserehelichen Geburten (4407) "hat wieder etwas 
abgenommen und betrug 29,3 Proc. Auf 1000 Einwohner 


1) Planche II ist identisch mit Planche III in Tardieu, Fitude 
sur linfanticide (1868). 
?) Vibert, Precis de medecine l&ögale. Paris 1886 u. 1896. 


trafen 35,6 lebendgeborene Kinder. Die jüngste der ausserche- 
lichen Mütter stand im 15. Lebensjahre, 675 standen zwischen 
dem 15. bis 20. und 4 zwischen dem 46. bis 50. Jahre. In 
der Frauenklinik wurden 1122 Kinder geboren = 7,4 Proc. 
aller Geburten in der Stadt. 

Gestorben sind 9422 Personen, 5013 männlich und 4409 
weiblich, also weniger als 1895 und ungeachtet der zwischen- 
liegenden Bevölkerungsvermehrung auch weniger als 1891 bis 1893. 
Auf 1000 Einwohner berechnet sich eine Sterblichkeitsziffer von 
22,9, die niedrigste überhaupt in München beobachtete; neben 
dem Fehlen grösserer Epidemien war hiefür wohl der Einfluss des 
kühleren Sommers mit der dadurch bedingten Verminderung der 
Kindersterblichkeit ausschlaggebend. Die monatliche Vertheilung 
der Sterbefälle zeigte dementsprechend keine grossen Schwankungen ; 
Minimum mit 712 im November, Maximum mit 870 im Mai. 
3759 Todesfälle = 39,9 Proc. trafen auf das erste Lebensjahr. 
Das erreichte Durchschnittsalter betrug im Allgemeinen 26,2 Jahre 
und wenn die Todesfälle im ersten Lebensjahre ausser Betracht 
bleiben 43,2 Jahre. 

Unter den Todesursachen standen obenan die acuten Magen- 
und Darmkrankheiten (1261), ihnen fulgte die Lungentubereulose 
(1211); an Tubereulose der übrigen Organe starben 290 Per- 
sonen, durch Unglücksfall 103 und an Selbstmord 77; Tod durch 
fremde Hand fanden 19 Personen. 

Die Zählblätter über Infeetionskrankheiten wurden von 410, 
nahezu sämmtlichen Münchener Aerzten wöchentlich eingesendet. 
Die Jahressumme der gemeldeten Erkrankungen zeigte zu den 
Sterbefällen bei den wichtigeren Infeetionskrankheiten folgendes 
Verhältniss:: 

Erkrankungen Todesfälle 


1991 112 
1610 40 
Diphtherie und Coup . .... 1862 185 
14 
Kindbettüeber . . 123 18 
Croupöse Lungenentzündung . . . 1069 126 
Acuter Gelenkrheumatismus . . . 1540 20 


Dr. Carl Becker. 


Dr. S. Kirchenberger, k. k. Regimentsarzt: Ge- 
schichte des k. k. österreichisch - ungarischen Militär- 
Sanitätswesens. Wien. Verlag von Josef Safär 1895. 

Das vorliegende Buch gibt eine vollständige geschichtliche 
Darstellung des österreichischen IHeeres-Sanitätswesens und verfolgt 
den Zweck, jenen Aerzten der österreichisch-ungarischen Armee, 
welche die staatsärztliche Prüfung abzulegen haben, als Lernbehelf 
zu dienen. 

Der I. Abschnitt behandelt die Organisation, Stellung und 
Besoldung des ärztlichen Personals vom Feldschererthum (15. Jahr- 
hundert) bis zu den Reformen Kaiser Josef IIl., dann die 
Reorganisationen der Jahre 1848, 1870 und 1894. 

Der II. Abschnitt gewährt uns Einblick in die Ergänzung, 
Aus- und Fortbildung des ärztlichen Personals, in die Thätigkeit 
der Josefs-Akademie von 1787—1848, in welchem Jahre dieselbe 
bekanntlich aufgelöst wurde. Seit dem Jahre 1883 trug man sich 
abermals mit der Absicht, die Josefs-Akademie zu reactiviren. 
Der Plan scheiterte auf Grund eines commissionellen Gutachtens, 
erstellt von Professoren der Budapester und Klausenburger Universität 
und Vertretern des ungarischen Landes -Sanitätsrathes. Seitdem 
wurde in der österreichischen Delegation die Reactivirung der 
Josefs-Akademie zu wiederholtenmalen befürwortet, jeduch ohne 
irgend welchen Erfolge. 

Gegenwärtig werden den Berufs-Militärärzten zu ihrer weiteren 
Fortbildung in den medicinischen und militärärztlichen Disciplinen 
geboten: 

a) Operations- und Verbandeurse, b) Commandirung activer 
Militärärzte auf die Universitätskliniken, «) stabsärztliche Prüfungen, 
d) wissenschaftliche Vereine der Militärärzte. 

Der III. Abschnitt führt uns die Organisation, Ergänzung 
und Ausbildung des Sanitäts-Hilfspersonals vor Augen. 

Der IV. Abschnitt umfasst die Organisation der stabilen 
Militär-Sanitätsanstalten im Frieden. 
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Der V. Abschnitt erörtert die Organisation des Sanitäts- 
dienstes und der Sanitätsanstalten im Kriege, die Feldzugs- 
berichte und die freiwillige Sanitätspflege. 

Das Buch ist eine werthvolle Bereicherung der immer stattlicher 
werdenden österreichischen militärärztlichen Literatur, wird aber 
auch bei den Militärärzten anderer Länder stets nur Anerkennung 
finden. Seydel. 


Dr. Karl August Gerhardi: Das Wesen des Genies. 
Berlin, Kritikverlag. 

Die für die vorliegende Schrift grundlegenden Anschauungen 
des Verfassers über das Wesen des Genies lassen sich etwa in 
folgende Sätze zusammenrücken: Die geniale Geistesanlage ist 
nichts Pathologisches, sondern nur etwas Seltenes, jedoch in 
den Grenzen der Norm Bleibendes; Leidenschaft, Phantasie und 
Urtheilskraft sind die drei Componenten, ohne deren Zusammen- 
treten das Genie niemals sich entwickeln und wirksam werden 
kann; von diesen seelischen Qualitäten besitzen alle Menschen 
einen kleineren oder grösseren Antheil, allein nur dann, wenn 
sie gleichzeitig bei einem Menschen sich zu ausserordentlicher 
Intensität entfalten, entsteht ein Genie. Das eigentlich Charakter- 
istische des letzteren ist die neuschöpferische Production. 

Aus diesen Grundanschauungen heraus versucht G. die 
psychologische Analyse des genialen Menschen. Dass ich es 
einen «Versuch» nenne gegenüber dem gesteckten Thema, dessen 
Schwierigkeit schon so viele geistvolle Forscher zur Bearbeitung 
reizte, dazu gibt mir der Verfasser selbst das Privileg, indem 
er ausspricht, dass wir uns bei der Prüfung des Wesens des 
Genies «genau genommen nur an die Aussenseite der Dinge 
halten können.» Doch schon die Darstellung der Aeusserungen 
genialer Geistesleistung, die kritische Beleuchtung der Art und 
Weise, unter welcher die Leistungen genialer Köpfe zustande 
kommen, gibt dem Verfasser Gelegenheit, in formgewandter 
Weise an einer grossen Zahl geschichtlicher Beispiele die Be- 
rechtigung seiner Aufstellungen zu erweisen. Es ist bier nicht 
der Ort, zu einzelnen derselben kritisirend Stellung zu nehmen. 
Aber ein Bedenken möchte ich wenigstens andeuten. Ich glaube 
nicht, dass die Lösung der Frage: Was ist das Wesen des 
Genies? jemals auf rein psychologisch-dedueirendem Wege ge- 
lingen kann; denn die Resultate, welche durch diese Methode 
zu Tage kommen, werden wahrscheinlich nie weit über das Ge- 
biet einer Symptomatologie des Genies hinausfallen, während der 
eigentliche Kernpunkt der Frage, nämlich jene nach den physio- 
logischen Voraussetzungen genialer Geistesleistung nicht berührt 
wird. So scheinen mir auch die drei Factoren: Leidenschaft, 
Phantasie und Urtheilskraft, welche G. für das Genie postulirt 
und als psychische Grundlagen bezeichnet, selbst nur «Symptome» 
des Genies zu sein und dazu noch recht complicirte, die wohl 
einer weiteren Zerlegung fähig sind. Die detaillirteste Symp- 
tomatologie wird aber kaum jemals das Wesen eines Erschein- 
ungscomplexes treffen. Ich kann sie nur als eine Vorstufe zu 
weiterer Einsicht betrachten. Möge auch G.’s Schrift befruch- 
tend und anregend in diesem Sinne wirken ! Ä 

Dr. Grassmann - München. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für klinische Mediein. 32. Band. 3. u. 4. Heft. 


1) M. Grossmann: Ueber die Aenderungen der Herzarbeit 
durch centrale Reizung von Nerven. (Aus dem v. Basch’schen 
Laloratorium in Wien.) 

Die vom Verfasser in der bekannten Weise an curarisirten 
Hunden ausgeführten Untersuchungen ergaben: Bei centraler Reizung 
des Nerv. radialis, 'medianus und ulnaris bei völlig intacten Herz- 
nerven steigt nicht nur der Arteriendruck, welcher den Maassstab 
für die « Herzanstrengung » bildet, sondern sinkt auch der Druck 
im linken Vorhof, so dass der Quotient aus dem arteriellen und 
Vorhofsdruck, die «Herzarbeit», und auch der «Nutzeffect» derselben, 
die Zunahme der Herzarbeit im Verhältniss zur Zunahme der Herz- 
anstrengung, zunimmt. Werden gleichzeitig die Herznerven frei 
präparirt, so wird fast immer bei Reizung des einen oder anderen 
Armnerven ebenfalls die Herzarbeit verbessert, nur vereinzelt tritt 
bei Reizung sämmtlicher Armnerven dann eine dauernde Ver- 
schlechterung der Herzarheit hervor. Vorherige Durchschneidung 
der Vagi ändert die Resultate nicht. Durchschneidung der Nerv. 
accelerantes hatte verschiedenen Einfluss auf die Armnervenreizung, 
bald trat Verbesserung, bald Verschlechterung der Herzarbeit ein. 
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Gleichzeitige Freilegung der Vagi mit Durchschneidung der Acceleranteg 
hatte denselben Effect. Bei Durchschneidung der Vagi und Acceleranteg 
war das Resultat der Armnervenreizung in den einen Versuchen 
dasselbe, in den anderen trat wie bei ganz intacten Herznerven 
eine Verbesserung der Herzarbeit und des Nutzeffectes auf. Es 
verschlechtert demnach der Armnervenreiz auf dem Wege der Vagi 
die Herzarbeit und begünstigt dieselbe auf dem Wege der Accelerantes, 
(Fortsetzung folgt.) 

2) P.Hampeln: Ueber den Auswurf beim Lungencarcinom, 
(Aus dem Stadtkrankenhause in Riga.) 

Von den verschiedenen Zellformen, welche im Auswurf zur 
Beobachtung kommen, verdienen pigmentfreie polymorphe Polygonal- 
zellen, welche miteinander innig verbunden sind, besondere Beachtung 
als charakteristisch für das Careinomsputum; Verfasser fand sie in 
2 selbstbeobachteten Fällen und hält sie im Zusammenhang mit 
der zähen haemorrhagischen Beschaffenheit des Sputums, welche 
häufig als eines der frühesten Symptome des Lungencareinoms 
auftritt und in keinem der von ihm beobachteten Fälle fehlte, für 
einen sehr werthvollen Anhaltspunkt für die Diagnose des Lungen- 
carcinoms. Auf einer Tafel sind die verschiedenen Zellformen des 
Auswurfes abgebildet. 

3) A. Schmidt-Bonn: Ueber Schleim im Stuhlgang. (Aus 
der med, Klinik in Bonn.) 

Die vom Verfasser ausgeführten Untersuchungen ergaben: 
Der durch Essigsäure aus wässerigen oder alkalischen Faecesauszügen 
fällbare Körper ist nicht Mucin. Nur die «Coliea mucosa» Noth- 
nagel’s beansprucht eine Sonderstellung gegenüber den verschiedenen 
Formen der Enteritis. Das Vorkommen der nur mikroskopisch sicht- 
baren Schleimtheilchen, sogenannter «hyaliner Schleiminseln», ist 
nicht sichergestellt, wie auch die Schleimnatur der sogenannten 
gelben Schleimkörner Nothnagel’s zweifelhaft ist. Die Grund- 
substanz der im Koth entleerten Membranen ist Schleim. Dieselben 
verdanken ihre Widerstandsfähigkeit gegen chemische Reagentien 
ihrer innigen Durchtränkung mit Fett und Seifen. Fibrin ist in 
den schleimigen Entleerungen noch nie nachgewiesen worden. Die 
«verschollten Zellen» Nothnagel's sind unveränderte oder degenerirte 
Epithelien und Rundzellen, deren Protoplasma mit Seifen imbibirt 
ist. Für die Diagnose uleeröser Processe ist der Mangel schleimiger 
Zwischensubstanz wichtiger als der Gehalt an Rundzellen, der 
übrigens aus frischen Präparaten häufig zu gering taxirt wird. 
Sichere Merkmale für den Ursprungsort von Schleimtheilchen oder 
der darin eingeschlossenen Zellen gibt es nicht; für den Ursprung 
aus dem Dünndarm spricht das Vorkommen von (bis auf die Kerne) 
verdauten Zellen. Ausser bei einer sehr schnellen Passage des Darm- 
inhaltes durch den ganzen Darm gelangen wahrscheinlich niemals 
Schleimtheilchen aus dem Dünndarm ungelöst bis zum Anus. Auf 
einer Tafel sind die verschiedenen mikroskopischen Befunde ab- 
gebildet. 

4) E. Flatau: Peripherische Facialislähmung mit retro- 
grader Neurondegeneration. (Aus dem Krankenhause Moabit 
und dem I. anatomischen Institut in Berlin.) 

Ein Beitrag zur normalen und pathologischen Anatomie der 
Nn facialis, trochlearis und trigeminus. Zu einem kurzen Referate 
nicht geeignet. 

5) D. Gerhardt: Ueber Urobilin. (Aus der med. Klinik 
in Strassburg.) 

Verfasser schliesst aus verschiedenen Beobachtungen, die er 
bei Leberkrankheiten, bei einfacher Obstipation, beim Fieber machte, 
dass das Urobilin des Harns nicht nur aus dem Bilirubin, das mit 
der Galle und dem Darmsaft in den Darmcanal gelangt, stammt, 
sondern dass dasselbe auch direct aus dem Haemoglobin hervorgeht. 

6) W. Rausch: Ueber Ikterus mit Neuritis, (Aus der 
med. Klinik in Strassburg.) 

Verfasser theilt die Krankengeschichten zweier Fälle mit, in 
welchen Fieber mit Frost, Kopf- und Gliederıschmerzen, Appetit- 
losigkeit, Erbrechen, Stuhlverstopfung und nach einigen Tagen 
Ikterus mit deutlicher Leberschwellung und Albuminurie auftrat. 
Bei dem ersten Falle waren die Muskeln der unteren Extremitäten 
sehr druckempfindlich, die motorische Schwäche in den Beinen 
nahm zu; die Nervenstämme an denselben wurden auch druck- 
empfindlich. Nach 11 fieberfreien Tagen trat ein Recidiv von 
6tägiger Dauer ein. Bei dem 2. Falle trat kein Reeidiv auf, die 
nervösen Störungen traten an den unteren und oberen Extremitäten 
auf. Bei beiden verschwanden für einige Zeit die Patellarreflexe; 
bei Fall 1 trat auch quantitative Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ein, während bei Fall 2 
keine Veränderung iu elektrischen Befund zu constatiren war. Das 
Krankheitsbild ist als Weil’sche Krankheit aufzufassen, in deren 
Verlauf sich eine Neuritis etablirte. Dass keine Polymyositis be- 
stand, wofür die Druckempfindlichkeit der Musculatur zu sprechen 
schien, ging daraus hervor, dass die Nervenstämme noch immer 
druckempfindlich waren, als die Sclımerzhaftigkeit der Musculatur 
schon verschwunden war. 

7) F. Blumenthal: Weiterer Beitrag zur Kenntniss des 
Tetanusgiftes. (Aus der v. Leyden’schen Klinik in Berlin.) 

Aus seinen Untersuchungen zieht Verfasser dep Schluss, dass 
man aus den Organen Tetanischer zwei verschiedenartig wirkende 
Gifte extrahiren kann; das eine ist identisch mit dem in Culturen 
gebildeten Gift, erzeugt bei Thieren subnormale Temperaturen und 
erst nach einem mehrstündigen Latenzstadium Krämpfe; 
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das andere Gift lässt sich nur aus dem Organismus extrahiren, 
wo es wahrscheinlich durch Zusammentreten des ursprünglichen 
Giftes mit einer Substanz der Zelle entsteht; es wirkt ohne 
Latenzstadium, macht stärkere Reflexerregbarkeit, Paralyse, 
Koma oder echten Tetanus mit Contracturen. _ Das Heilserum, 
welches das in den Culturen gebildete Gift neutralisirt, scheint, 
wenn nicht unwirksam, so doch weniger wirksam gegen das Organgift 
zu sein. Bei den mit Antitoxin behandelten Fällen, im Gegensatz 
zu den nicht mit Antitoxin eingespritzten, ist das Blut nicht mehr 
toxisch. Die Antitoxinbehandlung, welche in frischen Fällen hilft, 
ist schon desswegen einzuschlagen, weil jede neue Giftbildung 
verhindert und die Neutralisirung des noch nicht in den Organen 
abgelagerten Giftes dadurch herbeigeführt wird. 

8) Eger: Ueber die Regeneration des Blutes und seiner 
Componenten nach Blutverlusten und die Einwirkung des 
Eisens auf diese Frocesse. (Aus dem thierphysiologischen La- 
boratorium der landwirthschaftlichen Hochschule in Berlin.) 

Die vom Verfasser an Hunden angestellten Untersuchungen 
ergaben folgendes Resultat: Der thierische Organismus vermag 
nach einer Entziehung von !/3 seines Blutes dasselbe bei verhältniss- 
mässig eisenarmer Nahrung nur langsam, mitunter überhaupt nicht 
zu ersetzen. Der Zusatz von anorganischem Eisen beschleunigt 
den Blutersatz, wirksamer aber ist eine genügende Mengen organisch 
gebundenen Eisens enthaltende Nahrung (Fleisch). Ein Zusatz von 
anorganischem Eisen beschleunigt dann noch die Wiederherstellung. 
Beim durch Blutverluste anaemischen Menschen ist ausschliessliche 
Milchnahrung contraindicirt, bei der üblichen gemischten Nahrung 
genügt ein Zusatz von Eisensalzen zum prompten Wiederersatz. 
bei schweren traumatischen Anaemien sinkt das specifische Gewicht 
des Serums in einer dem Sinken der Werthe der Erythrocytenzahl, 
des Haemoglobingehaltes, der Trockensubstanz und des Blutgewichtes 
vollkommen entsprechenden Weise. 

9) S. Askanazy: Ueber tumorartiges Auftreten der 
Tuberculose. (Aus der med. Klinik Liehtheim’s in Königsberg.) 

Genaue Beschreibung zweier derartiger Fälle; zu einem kurzen 
Referate nicht geeignet. 

10) B. Lewy: Ueber den Mechanismus der Aorten- 
insufficienz. Bemerkungen zu dem gleichnamigen Aufsatze des 
Herrn Dr. Kornfeld in Brünn. 

Zu einem Referate nicht geeignet. 

Lindemann-München, 


Centralblatt für Chirurgie. 1897, No. 23. 


Küster: Zur osteoplast. Exarticulation der Fusswurzel. 

Im Anschluss an die kürzlich mitgetheilte Operationsmethode 
vonJusephowitsch erinnert K. an die früher von ihm mitgetheilte 
Operationsmethode, bei der er die Gelenkfläche des Fersenbeines 
der Gelenkfläche der Unterschenkelknochen unmittelbar anfügt. K. 
sieht den grossen Vortheil seiner Methode darin, dass das Bein 
eine kaum nennenswerthe Verkürzung erfährt; die bei der unregel- 
mässigen Gelenkfläche verbleibende Lücke füllt sich (wie nach Talus- 
exstirpation wegen Luxation) fibrös aus. 

G. Th. Walther-Gravenhage: Hydroparasalpinx in einer 
Hernia inguin. externa. 

Mittbeilung eines Falles, der ausführlicher in der niederländ. 
Zeitschr. für Geburtsh. und Gynäk. erscheinen wird, Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 28, 


1) A. Buchstab-St. Petersburg: Das elastische Gewebe in 
den Eileitern der Frauen in normalem und pathologischem 
Zustande. 

Da in der Literatur bisher keine Angaben über das Vorkommen 
von elastischem Gewebe in den Tuben vorhanden sind, hat B. die 
Eileiter von 102 Individuen daraufhin untersucht. Zur Färbung be- 
nutzte er die von Davidoff modifieirte Methode Taenzer-Unna’s. 
B. fand erst vom 3. Lebensjahre an elastische Fasern in der Serosa 
und Subserosa; dieselben nehmen bis zur Geschlechtsreife zu, bleiben 
bis zum 45, Jahr vollkommen entwickelt und verschwinden im höheren 
Alter in den tieferen Schichten, während die Serosa sie behält. Bei 
Sactosalpinx fand sich reichlich eiastisches Gewebe, während das- 
selbe beı Tubenschwangerschaft in dem Theil der Tube fehlte, der 
den Fruchtsack gebildet hat. Nähere Einzelheiten siehe im Original, 

2) E. Ries-Chicago: Ueber das Verhalten des Tuben- 
stumpfes nach Salpingektomie. 

R. fand in 3 Fällen secundärer Uterusexstirpation nach voraus- 
gegangener Entfernung der Tuben ein völliges Offenbleiben des 
Tubenstumpfes. Er erklärt hieraus die häufigen mangelhaften 
tesultate der Salpingektomie bei entzündlichen Erkrankungen, in- 
dem durch das Weiterkriechen des Processes durch die offenen 
Tubenlumina secundäre Stumpfexsudate und ihre Folgen entstehen 
können, Auch die nach Entfernung beider Tuben beobachtete Gra- 
vidität wird hierdurch erklärt. 

3)H. Meyer-Zürich: Zwei seltene Auscultationsphänomene 
bei einer Schwangeren. 

Die erste Erscheinung war ein kurz vor der Geburt gehörtes 
rasches Pochen, 250—300 Schläge in der Minute, während die Foetal- 
töne nur 125 betrugen. M. führt das Geräusch auf intra-uterines 
Unterkieferzittern des Foetus zurück. Das zweite Phänomen war 
ein intra-uteriner Singultus, den M. in demselben Falle beobachtete. 

Jaffe- Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 22. Bd. 3. u. 4. Heft. 

Arbeiten aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkranken- 
hause. 1. Innere Abtheilung. 

A.Baginsky: Zur Pathologie der Durchfallskrankheiten 
des kindlichen Alters. 

Eingehende und umfangreiche, zu kurzem Referat nicht 
geeignete, pathologisch-anatomische und bacteriologische Unter- 
suchungen über verschiedene Formen der Cholera infantum; es 
geht daraus hervor, dass sowohl Schädigungen der verschiedensten 
Organe eintreten durch directe Invasion von Bacterien, als auch, 
dass die schwersten Störungen durch die von den Bacterien erzeugten 
Gährungsproducte verursacht werden. 

Sommerfeld: Untersuchung über Stoffwechselproducte 
des Bacterium coli und des kuppelförmigen weissen Bacterium. 
Anhang zur vorhergehenden Arbeit, chemisch-bacteriologischer Natur. 

A. Baginsky: Weitere Beiträge zur Pathologie der 
Nierenerkrankungen im Kindesalter. 

I. Pyelonephritis im Kindesalter. Beschreibung von 
4 Fällen von Pyelonephritis; bei allen bestanden schwere gastrisch- 
dyspeptische Symptome; der Harn war abwechselnd normal, dann 
wieder stark mit Schleim und Eiter vermischt; der Fiebertypus erinnerte 
sehr an Intermittens; iın Harn fanden sich grosse Mengen Bacterium 
coli in Reincultur; wenn sich letzteres auch bei gesunden Kindern 
im Harn finden kann, so scheint doch ein Causalnexus um so näher 
zu liegen, als sämmtliche Fälle Mädchen betrafen, bei denen 
Bacterien leichter aus dem Darmtractus in die Urethra eindringen 
können. Alle Fälle wurden zur Heilung gebracht. — Il. Lympho- 
matose der Niere (Leukaemie, Tuberculose, Pyelo- 
nephritis). Kurze Krankengeschichte und ausführlicher Sections- 
befund. — 1II. Nierensarkom bei einem 1!/2 Jahre alten 
Kinde. Der Tumor war vom Hilus der rechten Niere ausgegangen 
und in und auf die Leber übergewuchert: intra vitam war der 
Harnbefund nicht charakteristisch, da noch in beiden Nieren das 
Parenchym erhalten war; gleichzeitig fand sich Tuberculose der 
Lunge und der Bronchialdrüsen. 

A.Baginsky: Stoffwechsel bei einem an Diabetes mellitus 
leidenden Kinde. 

Die Versuche wurden an einem 7jährigen Kinde gemacht; 
sämmtliche Nahrungsmittel wurden vorzüglich ausgenützt; Details 
und ausführliche Tabellen im Original; beschränkt wurde die Harn- 
und Zuckerausscheidung durch einen intercurrenten Ileotyphus. 

E.Schlesinger: 173 Fälle croupöser Pneumonie im Kindes- 
alter. 

Umfangreiche Monographie über genannte Krankheit; erwähnt 
sei nur: bei 3 Fällen werden aetiologisch vorhergegangene Traumata 
angegeben; die Temperatursteigerung durch genuine Pneumonie ist 
bei Kindern höher als bei Erwachsenen, auch kommt die Febris 
remittens und intermittens häufiger vor; die Localisation der Er- 
krankung hält sich nicht so streng an die Grenzen der Lappen wie 
beim Erwacbsenen; als Complication ist im Kindesalter von grosser 
Bedeutung die Otitis media. Therapeutisch wird nach Baginsky 
neben FExeitantien und Roborantien eine milde Antipyrese durch 
kalte Packungen angewendet, antipyretische Medicamente vermieden. 

1I. Chirurgische Abtheilung. 

Prof. Th. Gluck: Allgemeiner Theil und Casuistik. — Ueber 
neuere Operationen an den Blutgefässen. 

Reichhaltige Casuistik, bezüglich deren interessanter Einzel- 
heiten auf das Original verwiesen werden muss, 

A. Neumark: Ueber Osteomyelitis im Kindesalter. 

Auf Grund 30 eigener Fälle ausführliche Darstellung der Krank- 
heit, ihrer verschiedenen Formen, Pathologie, Therapie, Resultate etc. 

A. Klein: I. Ausgedehnte Verbrühung mit tödtlichem Aus- 
gang am Ende der fünften Woche. 

Ein 4jjähriges Kind verbrühte sich durch Fall in einen Kessel 
mit siedendem Wasser circa ein Drittel seiner Körperoberfläche; 
fortschreitende Heilung unter Dermatol- und Ichthyolverbänden ; 
nach 5 Wochen plötzlich Herzparalyse und Exitus. Zur Erklärung 
bringt K. 2 Theorien: Nach Welti abnorme Bildung und Anhäufung 
von Blutplättehen und dadurch veranlasste Thrombenbildung; nach 
Kianicine die Entstehung eines besonderen, dem Muscarin nahe- 
stehenden Ptomains, welches als Herzgift wirkt. 

Il. Gonarthritis purulenta dextra mit Phlegmone femoris 
et cruris. Pyaemie mit Embolien. Geistesstörung. Ausgang in 
Heilung. (Exarticulatio femoris.) 

Die Prognose war sehr infaust, mannigfache Complicationen, 
Abscesse, beiderseitige Otitis media purulenta, Eiterung im rechten 
Warzenfortsatz; die Geistesstörung, zuerst Erregungsstadium, dann 
schwere psychische Depression, ist als Jodoformintoxication zu er- 
klären. Lichtenstein- München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897, No. 29. 


1) E. Grawitz-Berlin: Zur Physiologie und Pathologie 
der Pleura. 

Referirt pag. 595 der Münch. med. Wochenschrift. 

2) M. Bial-Berlin: Ueber die Beziehung der Gastroptose 
zu nervösen Magenleiden. 

Conf. das Referat der Münch. med. Wochenschrift über den 
15. Congress für innere Medicin, 

3) Lenn&-Bad Neuenahr: Beitrag über den Einfluss der. 
Schilddrüsenextractbehandlung. 
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Bei einem circa 16 jährigen Gymnasisten entwickelte sich eine 
Struma, ferner constant erhöhte Frequenz des Pulses, nervöse Kopf- 
schmerzen. Vorsichtige Schilddrüsentherapie besserte die Symptome 
Anfangs; später wieder Verschlechterung, Strumeetomie durch Prof. 
Schede, darnach Stimmbandlähmung. Neuerdings Thyreoidbehand- 
lung, 3 englische Tabletten pro die, Die Stoffwechseluntersuchung 
ergab keinen Einfluss dieser Therapie auf eine etwaige Erhöhung 
des Eiweissumsatzes, ferner eine kleine Gewichtszunahme, keine 
Vermehrung der Urinsecretion. 20 Monate nach der Operation war 
der Kranke ganz wohl. 

4) Schwertzel-Altona: Ueber den Werth der Röntgen- 
Strahlen für die Chirurgie. Schluss folgt. 

Dr. Grassmann- München. 


Deutsche mediceinische Wochenschrift. 1897, No, 30. 


1) Slawyk: Die bisherigen Erfahrungen mit Tuber- 
culinum R auf der Kinderstation der Charite. (Aus der Kinder- 
klinik des kgl. Charit&krankenhauses in Berlin, Director Professor 
Heubner.) 

2 Kinder erhielten 21 bezw. 23, 3 weitere je 2 Injectionen. In 
einem Falle schwerer Collaps, 22 Std. nach der 23. Injection. Mahn- 
ung, bei Kindern mit der Dosirung des Mittels noch viel vorsichtiger 
zu sein, als bei Erwachsenen, über 2 mg soll man bei Kindern nur 
äusserst vorsichtig steigen. Oertliche Reactionen in Form von Ery- 
themen wiederholt beobachtet, auch an Stellen, die sicher frei von 
Tuberkelbacillen waren. Für den therapeutischen Werth des Mittels 
spricht die in dem einen Falle beobachtete Besserung des Lungen- 
befundes, im anderen Hebung des Körpergewichtes mit Zurückgehen 
der Schwellung der Halsdrüsen und der Milz. 

2) Wörner: Ueber das TR-Tuberculin. (Aus dem städt. 
Krankenhause in Schwäbisch-Gmünd.) 

Versuche an 3 Fällen frischer Lungentuberculose, 1 Fall von 
Skrophuloderma, 4 Fällen von Lupus, 

Bei den Lupuskranken und dem Skrophuloderma entschiedener 
Erfolg, bei den Lungenkranken musste in dem einen Falle die Be- 
handlung ausgesetzt werden, in den anderen beiden keine wesent- 
liche Aenderung. Die Beobachtung von Bussennius in No, 28 
der Deutschen med, Wochenschrift über die Verschiedenartigkeit 
der einzelnen Serumpräparate und deren Virulenzschwankungen wird 
bestätigt. 

3) L.Seeligmann-Hamburg: Ueber einen Fall von Genital- 
und Hauttuberculose, behandelt mit Tuberculin R 

Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg. 
Referat siehe diese Wochenschrift No. 28, pag. 786. 

4) H. Winternitz: Findet ein unmittelbarer Uebergang 
von Nahrungsfetten in die Milch statt? (Aus dem hygienischen 
Institut der Universität Berlin.) 

Durch Verfütterung von Jodfetten und Nachweis des Jodes in 
der Milch bei einer Ziege sucht W. einen weiteren Beweis für die 
Thatsache des Ueberganges des Nahrungsfettes in das Körperfett, 
bezw. in die Milch zu erbringen. 

5) H. Griesbach-Mühlhausen i. E.: Ein neues Aesthesio- 
meter. 

Beschreibung eines für den Nervenarzt wie für den Physiologen 
gleich brauchbaren Iustrumentes, dessen Hauptwerth in der durch 
Federung auf einer Scala sich anzeigenden und dadurch leicht regu- 
lirbaren Druckhöhe an den beiden Nadelspitzen besteht. 

6) C. Freudenberg: Zur Symptomatologie und Therapie 
der Retroflexio uteri. (Aus Prof. Dr. L. Landau’s Frauenklinik 
in Berlin.) Fortsetzung folgt. 

7) Aus der ärztlichen Praxis. 

a) Driessen-Bocholt: Ein Fall von schwerer Schädel- 
und Gehirnverletzung. 

b) Wald-Frankfurt a. M.: 
nach Schädelverletzung. 

Casuistische Mittheilungen, deren erstere durch eine beiliegende 
Röntgen-Photographie illustrirt wird, während die zweite den 
Verdacht einer vorliegenden Simulation nicht ganz von der Hand 
weisen lässt. F. L. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 28, 


1) ©. Nicoladoni-Graz: Daumenplastik. 

Verfasser berichtet zunächst über die Resultate dreier Fälle 
von Daumenplastik, resp. die mit günstigem Erfolge vorgenommene 
Deckung grosser, bis zum Thenar reichender Hautdefecte. In allen 
Fällen (1 Maschinenverietzung, 2mal Carbol-Gangraen) wurde ein 
entsprechend geformter Lappen aus der Brust- resp. Bauchhaut 
gebildet, die erhaltene Brücke nach ca. 3 Wochen durchtrennt. 
Die Anbeilung erfolgte gut. Die so erzielte Daumenform ist aus 
den Abbildungen ersichtlich. Ferner schlägt N, vor, bei Verlust 
von Daumenphalangen den Ersatz dadurch vorzunehmen, dass zu- 
nächst aus der Brusthaut ein walzenförıniger Haut-Daumen gebildet, 
in diesen später ein Stück Tibia implantirt und dieses entsprechend 
dem Interphal.-Gelenk abgeknickt werde. Eine neue plastische Idee 
besteht darin, den Kleinfinger der linken Hand oder die 2. Zehe 
des gleichseitigen Fusses zur Daumenplastik-zu verwenden. 

2) G. Riether-Wien: Säuglingsdiphtherie und Heilserum. 

R. berichtet unter Reproduction mehrerer Krankheitsgeschichten 
über Fälle von Säuglingsdiphtherie aus der niederösterreichischen 
Landes-Findelanstalt und kommt zu folgenden Resultaten: Die 


Ein Fall von Astasie - Abasie 


Säuglingsdiphtherie ist eine zwar nicht häufige, aber doch keines 
wegs so enorm seltene Erkrankung, als gewöhnlich angenommen 
wird. Sie tritt fast immer als primäre Nasendiphtherie auf nnd 
befällt mit Vorliebe schwache und herabgekommene Kimder. Sub- 
eutane Einspritzungen von Diphtherie-Heilserum können ohne Gefahr 
auch bei Kindern in den ersten Lebenstagen und -Wochen ange- 
wendet werden und scheinen denselben in der Dosirung von 
100 Antitoxin-Einheiten Schutz gegen Diphtherie auf 5--6 Wochen 
zu gewähren. 

3) S Grosz-Wien: Nachtrag zum Artikel: Neuritis multi- 
plex im Secundärstadium der Syphilis, 

Bringt betr. der Hautsensibilität des in No, 24 der Wiener 
klin. Wochenschr, beschriebenen Falles 2 Zeichnungen. 

Dr. Grassmann-München. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Königsberg. April bis Juni 1897. 
7, Fleischmann Simon: Die Ergebnisse der Lumbalpunction, 
8. Gorkom Jan van: Ueber Atresia ani congenita mit abnormer 
Mündung des Darmes und die entwicklungsgeschichtliche Den- 
tung derselben nebst Mittheilung eines Falles von Anus vulvo- 
vaginalis bei einer erwachsenen Frau. 
. Fethke Josef: Ueber einen seltenen Fall von Nasenstein. 
10, Scherliess Arthur: Ueber fibrinöse Entzündungen der oberen 
Luftwege nebst vier neuen Fällen von Rhinitis fibrinosa diph- 
therica. 
ll. Berneick Eugen: Die Sozojodoltherapie bei Ohren-, Nasen- 
und Rachenkrankheiten., 
12. Friedemann Bernhard: Ueber die Behandlung der Eklampsie 
ante partum, 


Vereins- und Congressberichte. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom ]1. Juni 1897. 
Vorsitzender: Herr Unna. Schriftführer: Herr Lochte. 


Herr Zarniko: Gibt es eine Ozaena trachealis? 

Vortragender hat vor 2 Jahren im ärztlichen Verein einen 
Patienten mit isolirter Ozaena tracheae vorgestellt (vgl. 
Deutsche med. Wochensehr. 1595, Vereinsbeilage S. 124). 

Herr Fraenkel hat in der letzten Ozaenadiscussion diese 
Diagnose beanstandet und Vortragender sieht sich dadurch ver- 
anlasst, des Näheren auf die Gründe urücksukummen ‚ die für 
ihn nee waren. 

Eine Reeapitulation der ine ergibt, dass es 
sich um eine chronische, diffuse Erkrankung der 
Trachealschleimhaut handelte, bei der ohne Ge- 
schwürsbildung eine grosse Menge von äusserst 
übelrieehenden und zwar speeifisch-ozaenaartig 
rieehenden Borken gebildet wurden. Die höher 
gelegenen Athmungswege waren gesund, ebenso wie sämmtliche 
übrigen Organe. 

Vortragender trennt den vorliegenden Process scharf von der 
häufiger vorkommenden Laryngitis sieca, einer acut ver- 
laufenden Krankheit, . bei der es unter starker Schwellung und 
Röthung der stellenweise erodirten Schleimhaut zur Bildung zäher, 
blutiger, niemals übelriechender Borken kommt. 

Wenn er die Krankheit als Ozaena tracheal. bezeichnet hat, 
so wollte er damit ausdrücken, dass er den Grundprocess 
für identisch erachtet mit dem, der sich bei der 
Ozaena nasi in der Nase abspielt. 

Die Analyse der Krankheitserscheinungen der Ozaena nasi 
führt den Vortragenden zu folgender Definition: Die Ozaena 
nasi ist eine eigenthümliche diffuse Erkrankung 
der Nasenschleimhaut, die durch Production eines 
dieken, zuKrusten- und Borkenbildung tendirenden, 
speeifisch übelrieehenden Seerets und durch Atro- 
phie der Schleimhaut und des darunterliegenden 
Nasengerüstes eharakterisirt ist. 

Vortragender sieht das Primäre des Ozaenaprocesses nicht in 
der Entzündung, sondern in einer neurotrophischen Störung, wie 
er schon vor Jahren ausgeführt hat. Für wesentlich zum Zustande- 
kommen des Foetors erachtet er mit Schuchardt, Seifert u. A. 
die Metaplasie des Cylinderepithels in verhornendes Pflasterepithel. 
Vergleicht man die vom Vortragenden aufgestellte und vertheidigte 
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unseres Krankheitsfalles, so zeigt sich in allen Punkten voll- 
kommene Uebereinstimmung. Nur die Atrophie konnte 
bei der Trachealerkrankung naturgemäss nicht constatirt werden. 

Vortragender hält sich demnach für berechtigt, bei seiner 
Diagnose zu bleiben, obwohl alle höhergelegenen Theile, insbesondere 
die Nase, völlig normale Verhältnisse zeigten. 


Discussion: Herr Fraenkel beabsichtigt nicht, von Neuem 
in eine ausführliche Discussion über Ozaena einzugehen. 

Herr Z. hat selbst erklärt, dass die Ozaena eine Erkrankung 
der Nase ist. Eine Erkrankung der Luftröhre, ohne gleichzeitige 
Erkrankung der Nasenschleimhaut, auch wenn sie mit Borkenbildung 
einhergeht, ist nicht als Ozaena zu bezeichnen, 

Herr Z. hat des Weiteren nur Hypothesen aufgestellt und 
glaubt, dass sich das und das bei der Untersuchung gefunden haben 
würde. Es fanden sich nur übelriechende Borken Den Schluss- 
folgerungen des Herrn Z. kann ich nicht folgen. Bei der Autopsie 
kann man etwas ganz anderes finden, als man erwartet hat. 

Von einer Verhornung der Nasenschleimhaut ist nicht die 
Rede. Herr Fr. muss es auf Grund seiner Untersuchungen in Ab- 
rede stellen, dass bei der Ozaena eine regelmässige Metaplasie des 
Epithels vorhanden ist. 

Herr Embden: Herr Z. hat auf den charakteristischen Ge- 
ruch der Ozaena hingewiesen. Er wollte sich anheischig machen, 
unter tausend Kranken einen solchen mit Ozaena durch den Geruch 
herauszufinden. Er schliesst aus demselben Riechstoff auf denselben 
pathologischen Process. Herr Z. hat aber selbst gesagt, dass bei 
Luös derselbe Geruch auftreten könne, 

Der Geruch der Ozaena sei so charakteristisch, wie der von 
Baldrian und Moschus. 

Neben dem echten Moschus gibt es nun eine synthetisch dar- 
stellbare Substanz, die vom echten Moschus nicht zu unterscheiden 
ist. Diese Substanz hat der grossen Verbreitung des Moschus Vor- 
schub geleistet. Es ist ein aromatischer Körper. 

Es zeigt sich daher, dass man aus der Identität des Geruchs 
keinen Schluss ziehen darf auf die Identität der geruchverbreitenden 
Substanzen. 

Herr Pluder: Es ist bekannt, dass die Ozaena sich auf den 
Rachen ausbreiten kann; gibt man das zu, so steht nichts im Wege, 
dass sie auch auf den Kehlkopf übergehen kann. Fälle von primärer 
Ozaena des Kehlkopfes sind sehr selten. Es handelt sich nun darum: 
gibt es eine Erkrankung der Trachea, die mit der Ozaena der Nase 
identisch ist? Die Ozaena der Nase bietet ein zusammengesetztes 
Krankheitsbild, hervorgerufen durch fehlerhafte Drüsenabsonderung 
und Flächeneiterung. 

Was nun die Atrophie betrifft, so findet sich ein Gegensatz zur 
Nasenozaena. Sie ist nicht so ausgesprochen wie bei der letzteren. 
Sie müsste sich sonst im weiteren Verlaufe zeigen und könnte sich 
der Kenntniss des Arztes nicht entziehen. In der Literatur finden 
sich nur 4 oder 5 Fälle, sie sind nicht genügend beobachtet. 

Nimmt man an, dass neurotrophische Störungen zu Grunde 
liegen, so erklärt sich, dass die einzelnen Factoren in ihrer Stärke 
wechseln können. Auf den charakteristischen Geruch möchte Herr Pl. 
am wenigsten Werth legen. Er bildet dasjenige Krankheitszeichen, 
auf das man sich am wenigsten stützen kann, 


Herr Abel: Im Verlaufe der Ozaena sieht man öfter einmal 
den Krankheitsprocess in den Rachen fortschreiten und auf Larynx 
und Trachea übergreifen. Bemerkt man die gleichen Krankheits- 
erscheinungen an den letztgenannten Localisationsorten ohne gleich- 
zeitige Erkrankung der Nase, so hat man doch wohl Veranlassung, 
auch den sie erregenden Process für den gleichen zu halten, der 
sich nur diesmal nicht in der Nase, sondern in Kehlkopf und Luft- 
röhre primär localisirt hat. Man ist dann meines Erachtens wohl 
berechtigt, von einer Ozaena laryngo-trachealis zu reden, 

Die Herren Zarniko und Pluder vertreten bezüglich des 
Wesens der Ozaena den Standpunkt, dass dieselbe ein tropho- 
neurotischer Process ist. Als ein wesentliches Symptom heben beide 
Herren die eigenartige Secretbildung hervor, die sie mit für ein 
Charakteristicum der Ozaena ansehen. Diese Anschauung ist im 
Grunde gar nicht so different von der meinerseits wiederholt dar- 
gelegten. Es handelt sich nur um die Entscheidung der Frage: Sind, 
wie ich es behaupte und aus der Beobachtung aller möglichen 
Zwischenstadien schliesse, die Secretionsanomalien nicht doch das 
Primäre und entstanden durch die Ansiedelung der specifischen 
Bacillen, dagegen die Erscheinungen der Schleimhauthypertrophie 
und -Atrophie epätere Folgestadien des bacillären Processes? Ueber 
diese Frage wird nach meinem Ermessen am einfachsten Klarheit 
zu erzielen sein, wenn die Herren Rhinologen sich der Mühe unter- 
ziehen wollten, in einer grösseren Zahl von Fällen die weitere Ent- 
wickelung der kleinen circumscripten, durch die Bacillen auf ziem- 
lich normaler Schleimhaut bedingten Secretherdchen monate- und 
jahrelang zu verfolgen. Sieht man sie sich vergrössern und Atrophie 
der Schleimhaut folgen, so wird der directe Beweis für die Richtig- 
keit meiner Auffassung geliefert sein. 

Herr Fraenkel möchte hervorheben, im Gegensatz zum Vor- 
redner, dass es sich bei der Ozaena um eine schwere organische 
Schleimhauterkrankung handelt. Die Beweise des Herrn Abel 
hält er nicht für stichhaltig. Der Beginn des Ozaenaprocesses in 


kleinen Herden ist nicht erwiesen. Ueber die Schnelligkeit der 
Entwicklung des Processes wissen wir gar nichts. 

Die Möglichkeit eines Weiterkriechens des Ozaenaprocesses auf 
die Luftröhre will Herr Fr. nicht in Abrede stellen, man kann aber 
nicht von einer isolirten Ozaena der Trachea reden. 

Herr Pluder: Die Abel’sche Theorie erklärt nicht die 
Schleimhautatrophie. Herr A. hält die Atrophie für eine secundäre. 
Wie erklärt es sich aber, dass die Schleimhaut der mittleren Muschel 
hypertrophisch, der Knochen darunter atrophisch ist? 

Herr Pl. nimmt an, dass das Primäre nicht die Bacillen sind, 
diese vielmehr etwas Secundäres sind und die Oberflächeneiterung 
bedingen. 

Herr Engelmann: Es empfiehlt sich, vielleicht aus Zweck- 
mässigkeitsgründen von einer Ozaena trachealis zu reden. Er glaubt 
nicht, dass man so sicher durch den Geruchssinn einen Fall von 
ÖOzaena herausfinden kann. Ueber die Ursache des Leidens ist 
Genaueres nicht bekannt. Man hat dasselbe als ein congenitales, 
als Trophoneurose, als Secretionsanomalie, als ein bacilläres betrachtet. 

Vielleicht haben sich im Falle des Herrn Z. auch früher Pro- 
cesse in der Nase abgespielt. Es ist ja bekannt, dass die Ozaena 
der Nase völlig ausheilen kann. 

Herr Leistikow: Herr Embden hat den Geruch des echten 
Moschus mit dem künstlichen identifieirt. Dem natürlichen Moschus 
fehlt der widerlich süsse Geruch des unechten. Herr L. kennt einen 
Herrn, der beide Moschusarten durch den Geruch unterscheiden kann. 

Herr Unna bittet Herrn Fraenkel, seine mikroskopischen 
Präparate von Ozaena gelegentlich zu demonstriren. Herr Fraenkel 
erklärt sich dazu bereit. 

Herr Zarniko verwahrt sich Herrn Fraenkel gegenüber 
dagegen, dass er vorzugsweise aus Hypothesen Schlüsse gezogen 
hätte, Einiges Hypothetische hielt er für zweckmässig, des Ver- 
ständnisses halber anzuführen. Im Uebrigen bleiben seine Angaben 
und seine Schlüsse bestehen, auch wenn man alles Hypothetische 
aus seinen Anführungen wegnimmt. 

Den Standpunkt des Herrn Fraenkel, dass nur dann, wenn 
in der Nase der Ozaenaprocess sich abspielt, eine secundäre Ozaena 
der oberen Luftwege stattfinden könne, kann Herr Z. nicht theilen. 
Es sei kein Grund einzusehen, warum nicht auch die oberen Luft- 
wege sollten isolirt erkranken können. Beispielsweise könne sich 
der Process der Blennorrhoe nicht nur in der Harnröhre, sondern 
auch isolirt an anderen Schleimhäuten abspielen. 

Herrn Embden gegenüber möchte er bemerken, dass über 
Geruch nicht zu streiten sei und dass das Geruchsvermögen sehr 
verschieden entwickelt sei. 

Herr Z. weiss, dass in China Leute, die sog. Moschusriecher, 
sicher im Stande sind, den Moschus der beiden verschiedenen Sorten 
von Moschusthieren durch den Geruch zu trennen, was sehr wichtig 
ist, weil diese Sorten sehr verschieden hoch bezahlt werden. 

Es wird daher auch für weniger fein ausgebildete Nasen leicht 
möglich sein, wie schon Herr Leistikow bestätigt hat, den natür- 
lichen Moschus vom künstlichen zu trennen. Herr Z. bleibt dabei, 
dass er im Stande ist, die Ozaena durch den Geruch allein heraus- 
zufinden. 

Die bacilläre Theorie möchte Herr Z. nicht acceptiren. Weitere 
Angaben über den späteren Verlauf des mitgetheilten Falles sind 
nicht möglich, da der Kranke durch Rückkehr in seine Heimath 
sich der weiteren Beobachtung entzogen bat. 


Es folgt die Diseussion über den -Vortrag des Herrn 
Dunbar: Ueber chemische Desinfection der Canalwässer 


im Grossbetriebe. 

Herr Deneke: Herr Dunbar hält es für erforderlich, die 
Abwässer zu desinficiren und alle pathogenen Mikroorganismen ab- 
zutödten. 

Es ist fraglich, ob die in den Abwässern noch vorhandenen 
pathogenen Mikroorganismen noch pathogene Bedeutung haben 
oder ob sie nicht von den Saprophyten dermassen überwuchert 
und verdrängt werden, dass sie schliesslich unschädlich werden 
bezw. absterben. Im Flusswasser lieren für die Entwicklung patho- 
gener Bacterien nicht so günstige Verhältnisse vor, wie im Brüt- 
ofen auf Nährsubstraten. Es ist wichtig, darüber Aufschluss zu 
erhalten. 

Die Elbe ist schon bei ihrem Eintritt in das Hamburger Ge- 
biet nicht rein. Eine so grosse Wasserverkehrsstrasse kann über- 
haupt immer nur einen mässigen Grad von Reinheit aufweisen. 
Man soll nur dafür sorgen, dass nicht übelriechende Fäulniss- 
processe sich im Wasser abspielen. 

Die praktische Durchführbarkeit der Sterilisation der Abwässer 
dürfte auch auf grosse Schwierigkeiten stossen. 

Die Meteorwässer sind nicht getrennt von den Abwässern. Bei 
übergrosser Menge der Meteorwässer treten Jie Nothauslässe in 
Thätigkeit. Dadurch wird jede gründliche Desinfection, jede Klärung 
unmöglich gemacht. 

Natürlich könnte man das ändern. Man könnte 2 Sielsysteme 
anlegen, aber das ‚dürfte in einer völlig canalisirten Stadt kaum 
durchführbar sein. 

Herr D. glaubt daher, dass die Anforderungen des Herrn Dun- 
bar zu modificiren sind. Die Hygiene thäte besser, keine Reini- 
gungsversuche zu machen, sie kosten viel, ihr Nutzen ist kein all- 
zugrosser. Natürlich darf man der Selbstreinigung der Flüsse auch 
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nicht zu viel zumuthen; es liegt auf der Hand, dass man der Spree 
für Berlin nicht dasselbe zumuthen darf, wie der Elbe für Hamburg. 

Herr Fraenkel: In Berlin kam es auf den Rieselgütern vor, 
dass Arbeiter an Typhus erkrankten und ein Arzt nahm keinen 
Anstand, einen Causalnexus zu construiren. 

Virchow legte dagegen Verwahrung ein. Fr. möchte fragen, 
ob andere Beobachtungen gemacht sind, die es als gesichert er- 
scheinen lassen, dass pathogene Bacterien im Abflusswasser der 
Rieselfeldanlagen vorkommen und der Ausbruch von Epidemien 
oder Endemien darauf zurückzuführen ist. 

Herr Unna: Aus den Ausführungen des Herrn Dunbar hat 
mich die mitgetheilte Thatsache interessirt, dass die Präcipitirung 
der Schmutzwässer durch Zusatz von Eisensulfat ausser dem Kupfer- 
chlorür sehr beschleunigt wird. Ich habe Versuche im Kleinen 
angestellt, die diese Thatsache durchaus bestätigen. Kocht man in 
einem Reagensglas Schmutzwasser mit Kupferchlorür, so tindet keine 
merkliche Präcipitirung statt, kocht man dasselbe mit Eisensulfat, 
so entsteht bekanntlich sofort ein brauner Niederschlag aus dem 
Ferrisalz oder von Eisenoxydhydrat, welcher einen grossen Theil des 
Schmutzes mit niederreiset. Kocht man aber dasselbe Schmutzwasser 
mit einer Lösung von Kupferchlorür und Eisensulfat, so ist die 
Klärung des Schmutzwassers fast augenblicklich und der Nieder- 
schlag viel voluminöser. Dieser ist rein braun, das Kupfersalz ist 
vollständig in der darüberstehenden klaren Flüssigkeit enthalten. 
Es kann sich also bei dieser Doppelwirkung nicht um eine chemische 
Wechselwirkung der beiden Metallsalze handeln, sondern nur um 
eine Art von Contactwirkung des Kupfersalzes, welches eine stärkere 
Ausfällung und vielleicht Oxydation des Eisensalzes hervorruft. 
Herr Unna fragt Herrn Dunbar, wie derselbe sich bei dieser 
Präeipitirung die Wirkung der beiden Metallsalze denkt und 
sodann, ob es ihm bekannt sei, dass die in der Kälte sich sehr 
langsam vollziehende Präcipitation sich beim Kochen augenblicklich 
vollzieht. Man würde daher durch die Einleitung von überhitztem 
Wasserdampf in die Bassins eine sehr beschleunigte Klärwirkung 
erzielen können. 

Herr Dunbar möchte noch schärfer als in seinem Vortrage 
hervorheben, dass es ihm fern liegt, schematische Vorschriften zur 
Beseitigung der Abwässer zu geben. Es wird vielfach gefordert, 
dass die Abwässer so behandelt werden, dass Choleravibrionen nicht 
in ansteckungsfähigem Zustande darin enthalten sind. D. will es 
verhüten, dass kostspielige Forderungen gestellt werden, die schliess- 
lich doch nicht genügen. Es hat viel für sich, zu sehen, ob es 
nicht genügt, die Bacterien soweit zu schädigen, dass sie im Kampfe 
mit anderen Bacterien — Saprophyten — unterliegen. 

Wir verlieren aber dann den festen Boden unter den Füssen, 
Die Flüsse lassen sich nicht rein halten, darin stimmt Herr D. Herrn 
Deneke bei. Anstatt kostspielige Anordnungen zu treffen, fragt 
ea sich, ob man nicht gesundes Trinkwasser erhalten kann, un- 
abhängig von den Flüssen. 

Eine vollständige Freihaltung der Flüsse ist nicht zu erzielen. 
Eine gute Berieselung ist unter allen Umständen genügend. Aber 
wir dürfen nicht erwarten, dass wir immer ein vollständig unge- 
fährliches Wasser von den Rieselfeldern erhalten. Es ist unver- 
antwortlich, dass man den Besuchern der Rieselfelder Wasser von 
denselben vorsetzt. Wir können mit der Bodenfiltration ein völliges 
Zurückhalten von Bacterien nicht immer erzielen und es können 
sicher Bacterien in das Trinkwasser übergehen. 

In der Umgebung von Berlin kamen die ersten Typhusfälle 
bei Gärtnergehilfen vor. 

Was die Frage des Herrn Unna betrifft, so möchte er er- 
wähnen, dass anfänglich Eisensulfat zur Wiedergewinnung des 
Kupfers hinzugefügt war. Es stellte sich aber eine Erhöhung der 
Desinfectionskraft des Kupfers heraus. 

Ueber die weiteren chemischen Vorgänge in dem von Herrn 
but ug vorgeführten Experimente wird Herr Zürn weitere Auskunft 
geben. 

Herr Zürn: Beim Zusammenmischen chemisch reiner Lösungen 
von Kupferchlorür und Eisenvitriol ist die Möglichkeit einer Nieder- 
schlagsbildung nicht gegeben. Die Lösungen dieser beiden Oxydul- 
salze gehen aber schon unter der Einwirkung der Luft in die 
respectiven Oxydsalze über und beim Zusammenkommen der letz- 
teren scheidet sich Eisenhydroxyd als unlöslicher, braunrother Nie- 
derschlag ab. Dass die Oxydsalzbildung in den von Herrn Dr. 
Unna angewendeten Lösungen bereits vor sich gegangen ist, be- 
weist deren Farbe, Die sonst farblose Kupferchlorürlösung ist durch 
das gebildete Kupferoxychlorid bezw. Kupferoxychlorür und Kupfer- 
chlorid intensiv grün gefärbt und die sonst schwach grünliche Lösung 
des Eisenvitriols erscheint in Folge der Oxydation des letzteren 
deutlich braungelb und schwach trübe. 

Durch Zusatz von Eisenvitriol zu Schmutzwasser bildet sich 
im Allgemeinen eine Ausschejdung von Eisenhydroxydul oder Eisen- 
hydroxyd, unter dem Einfluss der meist vorhandenen Alkalinität 
und dem Sauerstoff der Luft; auch kann sich beim Vorhandensein 
von Schwefelwasserstoff und Kohlensäure Eisensulfid und -Carbonat 
abscheiden. 

Ebenso bildet Kupferchlorür, zu Schmutzwasser gegeben, mit 
einigen darin enthaltenen Substanzen unlösliche Verbindungen. 

Bei gleichzeitiger Anwendung von Eisenvitriol und Kupfer- 
chlorür wird die Gesammtwirkung, abgesehen von der Wirkung 
jedes einzelnen Bestandtheils, noch dadurch unterstützt, dass Kupfer- 
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vitriol und Eisenchlorür entstehen, welche auf's Neue wieder Ver- 
bindungen einzugehen vermögen. So ist besonders das Kupfer. 
vitriol wesentlich reactionsfähiger als das Kupferchlorür und wird 
durch vorhandenen Kalk oder kohlensauren Kalk, durch Eiweiss- 
stoffe in unlösliche Form übergeführt. Dadurch dürfte sich die 
unterstützende Wirkung des Eisenvitriols bei der Präcipitirung von 
Schmutzwasser erklären. 

Dass diese Niederschlagbildung durch Erwärmen der Flüssig- 
keiten wesentlich begünstigt und beschleunigt wird, ist eine bekannte 
Thatsache; der Anwendung des Erhitzens in der Praxis stehen aber 
die grossen Kosten, welche dadurch entstehen, und andere Nach- 
theile, mehr entgegen. c 

Die Anwendung von Eisenvitriol mit darauf folgendem Zusatz 
von Kupferchlorür hat noch die weitere wesentliche Bedeutung der 
Erhöhung der Desinfectionswirkung des Kupferchlorürs. Diese 
Wirkung ist darauf zurückzuführen, dass bei vorherigem Zusatz 
von Eisenvitriol zu Schmutzwasser unlösliche Verbindungen ent- 
stehen, welche bei alleinigem Kupferchlorürzusatz unter Verbrauch 
einer gewissen Menge Kupfer, die dadurch für die Desinfection in 
unwirksame Form übergeht, sich gebildet hätten. Wir erhöhen auf 
diese Weise also die in Lösung verbleibende und allein desinfieirende 
Kupferchlorürmenge und damit die Desinfectionswirkung selbst. 

Herr Unna dankt Herrn Zürn für seine interessanten Aus- 
führungen. Es sei ihm wohlbekannt, dass das Kupferchlorür, so 
bald es eine blaue Lösung gebe, bereits in Oxydation begriffen sei. 
Er hätte aber kein vollständig klares, unoxydirtes erhalten können. 
Für den Kläreffect nahm er ja auch für beide Metallsalze den Vor- 
gang der Oxydation an der Luft als das Wesentliche an. Er stimme 
auch darin Herrn Zürn vollkommen bei, dass der Niederschlag 
nur das Eisensalz und nicht das Kupfersalz enthalte. 

Herr Dunbar war in der Lage, das reine Kupferchlorür an- 
wenden zu können. Er will darüber später berichten. 


Es folgt der Vortrag des Herrn Lochte: Zur Kenntniss 
der Ehrlich’schen Diazo-Reaction. 

Der Vortragende beschreibt die zuerst 1882 von Ehrlich 
angegebene Diazorenetion des Harnes und erwähnt kurz die Krank- 
heitsformen, bei der sie vorzugsweise zur Beobachtung kommt. 

Er konnte 106 Fälle schwer fieberhafter Zustände unter- 
suchen. 33 mal erhielt er ausgesprochene secundäre Rothfärb- 
ungen und zwar bei Empyem 1 mal, Malaria 4 mal, Typhus 
abdom. 9 mal, Phthisis pulmon. 13 mal, Angina phlegmonosa 3, 
Pneumonie 2, Lungengangraen 1 mal. 

Diagnostisch fand sich L. durch den positiven Ausfall der 
Untersuchung nicht gefördert. Ueber die prognostische Bedeutung 
der iteaction lassen die Untersuchungen kein Urtheil zu. 

Versuche, einen chemischen Körper, der als einziger Träger 
der Reaction anzusehen wäre, zu gewinnen, waren nicht von Er- 
folg begleitet. Die Untersuchungen wurden in Gemeinschaft mit 
Herrn Dr. phil. Sehmidt vorgenommen. 

Die verschiedensten Se- und Exerete des Körpers, Trans- 
sudate und Exsudate, Magensaft ete. wurden ohne Erfolg unter- 
sucht. In Baecterienculturen musste das vorhandene Pepton als 
Ursache der Braun- bezw. Rothfärbung mit dem Ehrlich ’schen 
Reagens angesehen werden. 

Ein Versuch, durch Dialyse des Harns die Reaction auf- 
zuklären misslang, ebenso weitere chemische Versuche. L. und 
Sch. beschäftigten sich schliesslich allein mit Thierharnen. 

Bevor L. auf die dabei erhobenen Befunde eingeht, schildert 
er die Eigenthümlichkeiten des Ehrlich’schen Reagens. Das- 
selbe muss genau nach E.’s Vorschrift dargestellt sein und darf 
nur frisch bereitet zur Verwendung gelangen, sonst lassen sich 
die Resultate nicht vergleichen. Er schildert die Bedeutung des 
Nitrits (Petri), der Salzsäure (Penzoldt); auch die Menge des 
zugefügten Alkalis (speeiell bei Kalilaugezusatz) erscheint unter 
Umständen von Bedeutung. Die dadurch bedingten Verschieden- 
heiten des Reagens und des Ausfallens der Reaction würden bei 
Verwendung der reinen Diazobenzolsulfolsäure sich wesentlich ver- 
mindern. 

Penzoldt erbrachte den Nachweis, dass die Diazoreaction 
eine Aldehydreaetion ist. Klinisch kommt in Betracht, dass man 
Rothfärbungen im Harn erhalten kann bei Anwesenheit von 
Traubenzucker, Aceton, Acetessigsäure und Pepton. Rothfärbungen 
ergeben ferner Brenzeatechin, Resorein und diacetessigsaures Kali 
(Penzoldt und Escherich). Wahrscheinlich kommen aroma- 
tische Körper bei den Reactionen der Thierharne in Betracht. 

Untersucht wurde der Harn von Kaninchen, Kühen, von 
Pferden und einmal von einer Katze. Bei starker alkalischer 
Reaction wurde der Harn eventuell angesäuert. 
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Der Harn der Kaninchen ergab eine starke secundäre Roth- 
färbung bei Ammoniakzusatz, die Bildung eines grünen Farben- 
ringes am Bodensatz wurde nicht beobachtet. 

Bei Kühen wurde nach Kalilaugezusatz auch röthlich gefärbter 
Schüttelschaum und die Bildung eines grünen Farbenringes am 
Bodensatz gefunden. 

Beim Pferd ') und der Katze war keine Reaction nachweisbar. 
Um den Einfluss der Nahrung auf den Ausfall der Reaction kennen 
zu lernen, liess L. die Kaninchen hungern. In mehreren Ver- 
suchen trat bei den Thieren am 4.—5. Tage des Hungerns keine 
secundäre Rothfärbung im Harn auf. Mit Beginn der Fütterung 
wurde die Rothfärbung wieder deutlich. 

3 Kranke, die vegetabilische Kost erhielten, zeigten keine 
seeundären Rothfärbungen des Harnes; doch möchte L. nicht aus- 
schliessen, dass im Anschluss an die Nahrung auch beim Menschen 
Stoife im Harn auftreten können, die eine secundäre Rothfärbung 
unter Umständen bedingen. 

Da die Hippursäure nicht für den positiven Ausfall der 
Ehrlich’schen Reaction in Betracht kommt, möchte L. glauben, 
dass andere aromatische Verbindungen für die seeundäre Roth- 
färbung von Bedeutung sind. 

Es wird Aufgabe der physiologischen Chemie sein, uns 
darüber aufzuklären, welche Körper im Speeiellen im Thierharn 
die secundäre Rothfärbung bedingen; dadurch steht eine weitere 
Aufklärung des Wesens der Ehrlich’schen Diazoreaction zu 
erhoffen. Wahrscheinlich liegen verschiedenartige chemische Vor- 
gänge der Reaction zu Grunde. 

Discussion: Herr Embden: Was die klinischen Be- 
obachtungen betrifft, so haben dieselben nichts ergeben, was nicht 
schon ein feststehender Besitz unseres Wissens über das Vorkommen 
der Reaction wäre. 

Bezüglich der aromatischen Substanzen als Träger der Diazo- 
reaction kann der Hungerversuch bei Thieren nicht als ein glück- 
licher bezeichnet werden. Es müsste festgestellt werden, ob während 
des Hungerns oder schon vorher die aromatischen Substanzen ge- 
schwunden waren. Herr E. wünscht quantitative bezw. vergleichende 
Untersuchungen bei Thieren. 

Er macht ferner darauf aufmerksam, dass Rückschlüsse vom 
Thier auf den Menschen gefährlich seien, da das Auftreten aro- 
matischer Substanzen im Urin beim Menschen von den Fäulniss- 
processen im Darm abhänge, beim Thier auf anderen Vorgängen 
beruhe. 

Herr Lochte betont, dass er lediglich habe wahrscheinlich 
machen wollen, dass für die secundäre Rothfärbung die Anwesenheit 
aromatischer Substanzen bedeutungsvoll sei. Die Ausführung quali- 
tativer und quantitativer Analysen des Thierharnes sei Aufgabe der 
physiologischen Chemie. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 1. April 1897. 


Herr Kreitmair: Inversio uteri puerperalis. (Der Vor- 
trag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Herr Frankenburger referirt über Ganghofner, Serum- 
behandlung der Diphtherie. 

An das Referat schliesst sich eine rege Discussion über Schar- 
lachdiphtherie und Maserncroup und deren Behandlung. 

‘* Herr Katz demonstrirt ein wohlerhaltenes zweimonat- 
liches menschliches Ei. 

Herr Heinlein theilt die Operations- und Krankheitsge- 
schichte eines 46 jährigen Wagnermeisters mit, bei welchem er wegen 
inoperablen Pyloruscarcinoms die Gastroenterostomie nach 
Wölffler vorgenommen hatte. Der Eingriff zeitigte den von dem- 
selben erwarteten Erfolg: Wesentlichen Nachlass der Schmerzen 


„ und völliges Verschwinden des früher in äusserst quälendem Grade 


vorhandenen Erbrechens bis zu dem 14 Tage später in Folge abun- 
danter Magenblutung erfolgten tödtlichen Ausgang. Es verdient 
Erwähnung, dass, wiewohl der Magen mit mehr weniger frischen 
Blutgerinnseln reichlich gefüllt war, während des Lebens doch nie- 
mals Blut erbrochen, sondern der Ueberschuss des ergossenen 
Blutes direct in den Dünndarm übergetreten war und desshalb die 
tödtende Complication klinisch sich nicht weiter geoffenbart hatte, 
was nach der subjectiven Seite ebenfalls als eine von der Gastro- 
enterostomie dem Patienten zu Gute kommende Wohlthat betrachtet 
werden darf. 

Das Leichenpräparat wird vorgelegt: Die Fistel befindet sich 
4cm vom linken freien Rand der Neubildung entfernt und stellt 
sich geräumig für 2 Finger durchgängig dar. 


1) Dieser Befund macht wahrscheinlich, dass die Art der 
vegetabilischen Ernährung von Bedeutung für den Ausfall der 
Reaction ist. 


Vortragender kommt weiterhin auf die Unzulänglichkeit der 
Verwerthbarkeit der vergleichenden Statistik der Operationsresultate 
von Magenresection und Gastroenterostomie zu sprechen, unter 
Wiederholung der bereits früher dargelegten Gründe (conf. Sitzung 
vom 15. October 1896). 


Sitzung vom 15. April 1897. 


Herr Johann Merkel legt ein Leichenpräparat vor: Osteo- 
sarkom des rechten Oberarms mit völliger Zerstörung des Knochens 
im oberen Drittheil des Humerus. Patientin hatte sich beim Heben 
einer mässig schweren Last einen secundären Bruch zugezogen, 
welcher durch die Wucherungen aus der Markhöhle ermöglicht 
wurde und zwar durch Usur der Corticalis. Nach dem Durchbruch 
wucherte der Tumor rapid und stellte bei der Section eine kinds- 
kopfgrosse Geschwulst dar. Der Tod trat bei der 69 jähr, Patientin 
in Folge Herzleidens ein. Der Anfang dieser Affection war insofern 
in Dunkel gehüllt, als man eine Pseudarthrose auf Grund mangel- 
hafter Knochenneubildung in Folge des sonst marastischen Zu- 
standes der Kranken annehmen musste, 

Herr Johann Merkel legt weiter vor eine Anzahl Lagerungs- 
apparate aus Bandeisen, welche von Herrn Corpsgeneralarzt Dr. 
Port ersonnen und gefertigt, sich durch Einfachheit, Bequemlichkeit 
und Billigkeit besonders auszeichnen und sich zum Stellen im Bette 
oder zu Schwebevorrichtungen eignen, 

Drittens berichtet Herr Johann Merkel per excessum über 
eine äusserst seltene Missbildung: Ein 39jähriger Mann hatte 
3 Unterschenkel, 3 Arme, von denen der rudimentäre Unterschenkel 
mit seinem Fuss nach dem Gesäss gerichtet ist, während der über- 
zählige Arın aus dem Schulterblatt entspringt. Ferner hatte derselbe 
Mann 2 Penisse und 4 Hoden. Beim Coitus musste ein Penis nach 
dem Nabel zu durch einen Gürtel befestigt werden. Bei der Miction 
und Ejaculation entleerten sich die betreffenden Secrete durch die 
beiden Harnröhren (Gazette des höpitaux 1897, No. 83). 

Herr Steinhardt berichtet 1. über den plötzlichen Tod 
eines fünfmonatlichen Kindes, welches vorher, abgesehen von 
einem trockenen Ekzem, keine Krankheitserscheinnngen gezeigt hatte. 
Nach dem Verlauf und dem Sectionsbefund (Gehirnsection nicht 
gestattet) glaubt der Vortragende, diesen Fall dem von Thomas- 
Freiburg auf der vorjährigen Naturforscherversammlung mitgetheilten 
(ef. diese Wochenschrift 1896, No. 42) Fall von Hyperthermie 
an die Seite stellen zu können. 

2. Ueber einen diagnostisch schwierigen Fall centraler Pneu- 
monie bei einem Kinde. 

Herr Barabo demonstrirt ein vorzüglich schönes Röntgen- 
photogramm einer linksseitigen congenitalen Hüftluxation eines 
10 jährigen Mädchens, welches die einschlägigen Verhältnisse deut- 
lichst vor Augen führt. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal Society of London. 
Sitzung vom 3. Juni 1897. 
Mechanismus der Herztöne. 

Sir Richard Quain entwickelt eine neue Theorie über die 
Entstehung des ersten Herztones. Während der zweite Herzton 
anerkanntermaassen das Resultat der am Ende der Systole durch 
den Rückfluss des Blutes aus der Aorta und Pulmonalis erfolgenden 
plötzlichen Spannung der Semilunarklappen ist, wurden für die Ent- 
stehung des ersten Herztones einmal der Schluss der Atrio- 
Ventricularklappen, andererseits die Muskelcontraction der Systole 
als Ursachen angenommen. Durch eine Anzahl Versuche, besonders 
an niederen Thieren, weist Q. nach, dass Beides nicht der Fall ist. 
Er glaubt, dass der erste Herzton durch den Anprall des Ventrikel- 
inhaltes, welcher durch die Action der Herzmuskeln gegen die auf 
die Semilunarklappen drückende Blutsäule in Aorta und Pulmonalis 
angedrängt wird, entsteht. Er versucht seine Theorie an einem 
physiologischen Experiment (an einem entsprechend adjustirten, 
ausgeschnittenen Schafherzen) zu demonstriren. 

In der Discussion bemerkt zunächst Maguire, dass die Vor- 
aussetzung eines einfachen Aufeinanderprallens zweier Flüssigkeits- 
säulen die Entstehung von Wirbelströmungen, welche noch besonders 
durch die spiralförmige Anlage der Herzmusculatur begünstigt wird, 
annehmen lässt. Andererseits wird die Beweiskraft des Experimentes 
angezweifelt, Ja die Thätigkeit der Herzmusculatur eine von der 
gewöhnlichen tetanischen Muskelcontraction gänzlich verschiedene 
ist. Der Process der Systole ist nicht der einer einfachen Muskel- 
contraction, scndern eine combinirte Action und ebenso wird auch 
der erste Herzton nicht ein einfacher Ton, sondern das Resultat 
einer Reihe von gleichzeitig wirkenden Factoren sein. L. 


XIV. Hauptversammlung des preussischen Medicinal- 
Beamten-Vereins 
am 27. und 28. September 1897 zu Berlin. 
Tagesordnung. 
Montag, den 27. September, 9 Uhr Vormittags: Erste 


Sitzung im Festsaal des Hötel de Rome. 1. Eröffnung der Ver- 
sammlung. 2. Geschäfts- und Cassenbericht; Wahl der Cassen- 
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Revisoren. 3. Die Umgestaltung der Medicinalbehörden. Referenten 
die Herren: Reg.- und Med.-Rath Dr. Barnick in Marienwerder, 
Reg.- und Med.-Rath Dr. Philipp in Osnabrück, San.-Rath und 
Kr.-Phys. Dr. Fielitz in Halle a. S,, Kr.-Phys. Dr. Dietrich in 
Merseburg. 

Dienstag, den 28.September, 9 Uhr Vormittags: Zweite 
Sitzung im Festsaale des Hötel de Rome: 1. Beitrag zur ge- 
riehtsärztlichen Beurtheilung der Schädelverletzungen; Herr Dr. R. 
Puppe, Assistent an der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde 
in Berlin. 2. Inwieweit ist eine Betheiligung der Medicinalbeamten 
bei Handhabung der Gewerbehygiene erforderlich? Herr Kr.-Phys. 
Dr. Beinhauer in Höchst und Kr.-Phys. Dr. Schäfer in Frank- 
furt a. M. 3. Vorstandswahl und Bericht der Cassen-Revisoren. 
4. Ueber Weichselzopf; Herr Kreiswundarzt Dr. Kornalewsky in 
Allenstein. 5. Ergebniss der Umfrage über die gewerbsmässige 
Curpfuscherei; Herr Kr.-Phys. Dr. Dietrich in Merseburg. 


Verschiedenes. 

Frequenz der Schweizer medicinischen Facultäten. 
W.-S. 1896/97: Basel 167 männliche, 1 weibliche, Bern 171 m., 43 w., 
Genf 190 m., 68 w., Lausanne 94 m, 29 w., Zürich 226 m., %6 w. 
In Summa 1085 Studirende, 848 m,, 237 W., darunter 623 (607 + 16) 
Schweizer. S.-S. 1897: Basel 150 männliche, 3 weibliche, Bern 151 m., 
44 w., Genf 177 m., 7I w., Lausanne 88 m., 24 w., Zürich 215 m, 
102 w. In Summa 1024 Studirende, 781 m, 243 w., davon 595 
(576+19) Schweizer. 

Therapeutische Notizen. 

Die Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Sa- 
lophen führte Galliard in 16 Fällen durch, wovon einige ein 
sehr gutes Resultat hatten. Besonders im acuten und subacuten 
Stadium dieser Krankheit ist das Salophen (in der täglichen Dosis 
von 6 g) im Stande, die Schwellung, das Fieber und die Schmerzen 
zum Verschwinden zu bringen. Es wirkt zwar weniger rasch und 
auffallend wie das Natrium salicyl., wurde aber in allen Fällen gut 
vertragen, ohne Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel, Ohrensausen her- 
vorzurufen. (La Presse Medic. No 56, 1897.) St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 27. Juli. Die Thesen, welche die Referenten über die 
Schularztfrage beim Aerztetag, Dr. J. Thiersch-Leipzig und 
Gymnasialdirector Dr. Dettweiler-Bensheim aufgestellt haben, 
lauten: 1. Die Mitwirkung der Aerzte zur Lösung schulhygienischer 
Fragen ist nothwendig. 2. Den beamteten Aerzten ist überall die 
Begutachtung von Schulbauplänen, sowie die hygienische Aufsicht 
über die Schulgebäude zu übertragen. 3. Nach den bisherigen Er- 
fahrungen ist die Einrichtung amtlicher Schulärzte in Anlehnung 
an die Befugnisse des beamteten Arztes für Volksschulen grosser 
Städte zu empfehlen. Die Thätigkeit solcher Aerzte hat sich, un- 
beschadet der Befugnisse der beamteten Aerzte, auf die Hygiene 
der Schulgebäude und der Schulkinder zu erstrecken. 4. Die Rege- 
lung der Hygiene des Unterrichts, einschliesslich der Frage der 
Ueberbürdung erfolgt durch die obere Schulbehörde, der ein Arzt 
als ständiges Mitglied angehört. 5. Die bisherigen Forschungen 
über Ermüdung von Schulkindern haben noch nicht zu einem ab- 
geschlossenen Urtheil hinsichtlich ihrer praktischen Verwerthung 
für die Schule geführt. Zur weiteren Förderung der Frage em- 
pfehlen sich fortgesetzte, gemeinsam von Aerzten und Schulmännern 
auszuführende Versuche, denen überall die thatsächlichen Verhält- 
nisse des Unterrichts zu Grunde zu legen sind. 6. Es ist dringend 
wünschenswerth, dass die Lehrer aller Schulgattungen, insbesondere 
die Leiter, sich die Grundsätze der Schulhygiene aneignen, um deren 
praktische Durchführung zu sichern. 

— Das Reichscomite für den XII. internationalen medi- 
ceinischen Congress in Moskau macht einige weitere, auf 
dem Umschlag dieser Nummer abgedruckte Mittheilungen, die wir 
der Beachtung Derer, die den Congress zu besuchen gedenken, sehr 
empfehlen. Die Anzahl der Aerzte, welche durch Vermittelung des 
Deutschen Reichscomites ihre Theilnahme am Congress angemeldet 
haben, beträgt 693. 

— An der hess. Landesuniversität Giessen werden von Ende 
September bis 16. October Feriencurse für Aerzte und Stu- 
dirende abgehalten. Es sind dabei die Mehrzahl der Professoren, 
sowie eine Anzahl von Privatdocenten und die längere Zeit thätigen 
Assistenten betheiligt. Die reichlich vorhandenen Unterrichts- 
einrichtungen der medicinischen Institute werden dabei nach 
Möglichkeit Verwendung finden, 

— Pest. Mittheilungen vom 5. und 8. Juli zufolge ist in 
Djeddah die Seuche nahezu erloschen, nachdem vom 28. Juni bis 
4. Juli noch 6 Personen gestorben waren; unter den Pilgern auf 
Abu Saad und jVasta sind einzelne Erkrankungen vorgekommen. 
Im Lazareth von El Tor wurden ausser den 2 Fällen auf dem 


Schibbin noch eine weitere, tödtlich verlaufende Erkrankung unter 
den an Bord gebrachten Passagieren dieses Schiffes, sowie je 1 Fall 
auf den daselbst eingelaufenen Schiffen Galatea und Magnet und 
2 Fälle auf dem Dampfer Rahmanieh festgestellt. Sämmtliche in 
Yambo versammelten rückkehrenden Pilger waren in El Tor ein- 
getroffen, darunter 1300 mit der Bestimmung nach türkischen Häfen. 
(V. d. K. G.-A.) 


No. 50. 


— Trichinose. In Mocker bei Thorn, sowie in Thorn selbst 
erkrankten im Februar und März 1897 zahlreiche Personen, welche 
Schweinefleischwaaren aus einem Schlachtergeschäft in Mocker be- 
zogen und genossen hatten; ausserdem ereignete sich 1 Einzelfall 
in Dresden, welcher auf den Genuss von Wurst gleicher Herkunft 
zurückzuführen war. Im Ganzen sind 74 Fälle bekannt geworden, 
darunter 55 in Mocker uud 18 in Thorn, doch ist die Zahl der 
thatsächlich Erkrankten wahrscheinlich grösser gewesen. Gestorben 
ist ein Schlachterlehrling, der vermuthlich eine grössere Menge rohes 
Wurstfleisch zu sich genommen hatte und eine andere Person in 
Mocker. Von den 74 Erkrankungen waren 36 Einzelfälle und 38 
Gruppenerkrankungen, davon 32 in 13 Familien und 6 in einer 
Thorner Speisewirthschaft. In den nach Feststellung der Krank- 
heit ungesäumt beschlagnahmten Fleischvorräthen des betreffenden 
Schlachters wurden lebende Trichinen gefunden, ebenso in den 
Muskeln des verstorbenen Lehrlings. Der vorläufig seines Amtes 
enthobene Fleischbeschauer und der Besitzer des Schlachtergeschäftes 
sind zur strafrechtlichen Verantwortung gezogen worden. Die von 
Seiten der Behörden angestellten Nachforschungen nach der Her- 
kunft des (oder der) trichinösen Schweines haben zu keinem sicheren 
Ergebniss geführt; wahrscheinlich war dasselbe aus dem Kreise 
Briesen bezogen worden. (V. d. K. G.-A 

— In der 27. Jahreswoche, vom 4. bis 10. Juli 1897, hatten 
von deutschen Städten über 40.000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Stettin mit 63,7, die geringste Sterblichkeit Bremen mit 
11,5 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Universitätsnachrichten,) Breslau. Habilitirt: Der 
Oberarzt der chirurgischen Universitätsklinik Dr. med. Henle als 
Privatdocent für Chirurgie. — Giessen. Der Director der hiesigen 
Frauenklinik, Dr Hermann Löhlein, der einen Ruf an die 
Universität Königsberg abgelehnt hat, wurde zum Geheimen Medi- 
einalrath ernannt. — München. Mit dem 1. August scheidet 
der 1. Assistent der Chirurg. Klinik, Privatdocent Dr. P. Ziegler 
aus seiner Stellung. An dessen Stelle rückt der II, Assistent 
der Klinik, Privatdocent Dr. A. Schmitt, vor; als II. Assistent 
wurde Dr. Wilhelm Höfer angestellt. — Würzburg. Am 22. ds, 
habilitirte sich Herr Dr. Casimir Stubenrath, bisher prakt. Arzt 
in Würzburg für gerichtliche Mediein. Seine Habilitationsschrift han- 
delte über «das Genus Sarcina, in m/orphologischer, bio- 
logischer undpathologischer Beziehung mit besonderer 
Berücksichtigung der Magensarcine. Seine Antritts- 
vorlesung handelte über Erstickung. Am 24. ds. habilitirte sich 
Herr Dr. med. et phil. Gustav W olf aus Karlsruhe, bisher 1. Assistent 
an der hiesigen psychiatrischen Klinik, für Psychiatrie. Seine 
Habilitationsschrift handelte über «Die krankhafte Dissociation der 
Vorstellungen.» Seine Antrittsvorlesung hielt er über «Die Ein- 
theilung der Geisteskrankheiten». 

Dorpat. Der ausserordentliche Professor der Geburtshilfe 
und Gynäkologie, Staatsratth Dr. Kessler, ist verabschiedet 
worden. — Zürich. Als Nachfolger des nach Würzburg berufenen 
Professors Stoehr wurde Professor Georg Runge in Amsterdam 
zum Ordinarius für Anatomie an der hiesigen Hochschule ernannt. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 
Verzogen: Dr. Erdt von Partenkirchen nach Augsburg. — 


Dr. A. Steinhauser von München nach Partenkirchen. 
Befördert: Der Unterarzt Valentin Emmerling zum Assi- 
stenzarzt 2. Classe im 12, Inf.-Reg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 28. Jahreswoche vom 11. bis 17. Juli 1897. 

Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 60 (64*), een € Croup 
38 (39), Erysipelas 12 (14), Intermittens, Neuralgia in! — (-) 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 69 (111), 
Ophthalmo- "Blennorrhoea neonat. 10 (7), Parotitis epidemica 4 (—), 
Pneumonia crouposa 5 (8), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 20 (12), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 14 (24) 
Tussis convulsiva 10 (15), Typhus abdominalis 8 (4), Varicellen 2 (9 
Variola, Variolois — (—). Summa 254 (305). Medicinalrath Dr. Aub» 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 23. Jahreswoche vom 11. bis 17. Juli 1897. 

Bevölkerungszahl: 418 000. 

Todesursachen: Masern 5 (4*), Scharlach 2 (1), Diphtherie 
und Croup 5 (4), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 1 (1), ge 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 39 (12), Unterleibstyphus 2 
(3), Keuchhusten 2 (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (—), Tuber- 
culose a) der Lungen 28 (15), b) der übrigen Organe 4 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten — (3), 
1(3), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 223 (208), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 27,7 (25,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,3 (12,0), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,3 (10,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der. Vorwoche. 
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